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CHAPITRE    PREMIER 

L'INFLAMMATION     ET     SES     CONSEaUENCES 

I 
INFLAMMATION 

Pour  Cornil  et  Ranvier,  l'inflammalion  est  «  la  série  des  phénomènes  observés 
dans  les  tissus  ou  dans  les  organes,  analogues  à  ceux  produits  artificiellement 
sur  les  m^^mes  parties  par  l'action  d'un  agent  irritant  physicpie  ou  chimique  ». 
Celle  dt'^finition  est  assurément  la  plus  compréhensive;  elle  embrasse  les 
phlegmasies  aigui'S  cl  chroni(iues  affectant  les  tissus  vasculaircs  ou  non  vas- 
ciilaires.  Mais  nous  la  trouvons  bien  abstraite  :  aussi  lui  préférerions-nous  la 
suivante,  à  la  fois  éliologicjue  et  clinique,  et  qui,  ]ïour  être  moins  large,  ré|)ond 
cependant  à  l'immense  majorité  de  nos  pblogosos  chirurgicales  :  on  nomme 
in/ïiimmation  l'ensemble  des  phénomènes  provoqués  dans  nos  milieux  orga- 
niijiies  par  la  pénétration  de  certains  germes  pathogènes,  et  que  caractérisent, 
Ju  in  oins  dans  les  tissus  vasculaircs,  la  chaleur,  la  douleur,  la  rougeur  et  la 
luiiiéfaclion. 

Historique.  —  Les  auteurs  anciens  connaissaient  les  signes  cardinaux  de 
l'intlammalion.  Cclse  les  a  groupés  dans  une  formule,  encore  vraie  après  deux 
mille  ans  :  Notm  vero  inflainmaiioniii  sitnt  quatuor,  riibor  et  ttimor  riim  colore 
d  dolore;  par  malheur,  les  doctrines  imaginées  pour  en  expliquer  l'essence 
soûl  a»issi  obscures  que  fausses  :  nous  ne  nous  attarderons  point  à  résumer 
les  fantaisies  métaphysiques  ou  les  hypothèses  ingénieuses  qui,  depuis  Hippo- 
rrate  cl  flalien,  Érasistrale  et  Oribasc",  l'aracelse  et  Van  Hclmont,  lîoerhaave 
cl  Statd,  Haller  et  Borsieri,  ont  tour  h  tour  été  des  dogmes  officiels.  Hunier, 
le  premier,  se  dégage  des  spéculations  pour  aborder  résolument  l'observation 
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el  rcxpt^rîmenlalioii  pures,  et,  île  l'Iiisloire  sérieuse  de  rinflanuDalion  qui  con 
mence  alors,  les  graudes  étapes  se  marquent  par  les  découverle»  de  Virchov 
de  Cohniieim  et  de»  t'Iève»  de  Pasteur. 

LoH  travaux  publiés  sur  rinnammalinn  sont  innomhrnh1e<;;  aussi,  sans  m 
n-niont4!r  nii  delA  de  ce  siècle,  nous  boiTicroiis-nnuA  ji  citer  ici  les  rrchercl 
i]iti  ont  pori(^  le  plus  de  lumière  sur  In  i|u(^lion,  ou  les  mémoires  qui  ont 
partifuUîTcmftnl  ser\i  à  la  rédaction  de  cet  article  : 


I 

i 


lIiftrrEn,  TriiiU*  du  Mng  et  de  l'înflaminaUon,  trad.  <ie  nidielnl.  (Euvr*M  coinpUte»,  L' 
PiiiLii^  WiLSOK.  A  trfnti»«  on  r*brile  disï-ascs,  «-te.  18111.  —  I)Roi'BsMf>.  îlistoire  di 
phkgmasics  chronJi|ues.  —  Ledf.rt.  Physiolngie  |inth«k>i^iqiir',  t.  I.  -  l'niil  IIroca.  Tbti 
■iiiiui(urulv,  iSM'.  —  II.  Wi^ucii,  E.\piTijni'ntv  ûlicr  die  Sl.t.He  an  »!•■!■  Krom-hi'i'liwiiiiiiiliau 
In  MiilUr'j  Archiv,  1852.  —  Vmi:iiow,  IJflN-r  jinrciirhyin.'itOHC  Enlzuntluni;.  In  Arettîv  fi 
path'ii.  Anatom.,  IS.'ïi,  et  Spec.  Pathotogie  tntct  Thérapie,  18M.  —  l>t'  rinnuiiimutiou.  Irai 
Picjint,  lK5y.  l'nrin.  —  (toHHiiF:iM,  Influintiintioii  ri  «ii|t|Hir«linn.  Iti  Archiv  ttr  Vin-léOi 
lld.  I.\,  p.  I,  lR(n.  et  ItHlr/i^o  zii  dent  Vi>rli.'illPEi.  ctr.  tn  .l'Wn'r  fur  jHtth.  Artal.,  U  XIJ^ 
l«(».  —  HAMUrL,  L'ebor  EntcDiiduiic  un.!  Urand.  In  (Viiin.fM.  f.  il.  me.L  IVi»».,  IWW.  —  ïliXi 
PLVMCti,  Lehrbucli  der  |mlh.  tîcwoiljlrhn.'.  Li*i[>Eig.  IK7I.  —  l'ASTri^n,  liullrtitt  de  fAradim 
du  médeeius,  i>  e^r.,  t.  VII,  p.  it7,  IttîX.  —  CtinML  et  RA.Nvrr.ii,  IlUloIoi^e  pstholofpqu' 
S*  éd..  IJtSI,  —  SriiitiKb.ri,  Enrycloiii'-ijii*  Hilri-niiUan.ili',  t.  I.  —  Sm^Lr»,  HiiUfliit  de  In  SMsié. 
de  inolii^ie.  ISM3,  |>.  lUI.  —  Met.-^ciimkoff.  Sur  In  luUe  ih^»  cellijl<<s  de  l'or^jiniMni*  l'uuU 
riiivn!<i<iii  (IcA  luicnilicM.  In  .inuair»  ilr  i'iiutitul  Patletir,  [t.  ^H,  IB87.  —  l^iiiiiirruA' 
DincKiM:h'-lloLMFEi.n.  Rri-hi'rrh.'s  expfpimrnUilofi  eur  lu  gu|ipuraUuii.  Tlitse  de  Parti 
llftW.  —  llKnMAK>.  iirt.  iNFI-AJiMmuN.  In  Mrt.  eiirifrl.  ilet  tcifnrrt  méd.,  1"  m'rio,  I.  XV, 
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Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  —  1^»  anciens  obturvaLeui 
savaient  [jue.  tout  d'abord,  rinflfiininntion  s'iifliriiie  par  un  trouble  de  la  cil 
culalion  lijcutr-  :  les  tissus  sont  rouges,  tuiui-fiés  et  cliauds,  grâce  h  l'amu 
cousidérable  du  sang  dans  les  rt^seaux  vasculaires  des  organes  phlogosés.  A  I 
un  du  siècle  dernier,  J,  llunliM-  irrite  lnireille  d'un  tnpin,  et  y  conslale.  apr2 
injeclion  de  la  tOtc  de  l'animal,  la  dilulatiuii  des  artérioles  et  des  veinules,  ( 
la  multiplication  des  ramiiAculcs  visibles  k  l'oeil  nu.  Un  peu  plus  tard,  Pbiltp 
Wilson  étudie  nu  microscope  les  modifiealions  que  subit  la  circulation  sari 
^uine  dans  la  membrane  iiilcrdif>;itale  des  grenouilles  el  le  inéseidère  du  lapi 
artincieltomenl  rnilnnMm^.  Dannéc  eu  aimée,  des  reelierehes  analogues  s 
multiplient,  et,  du  moins  pnur  les  grandes Jignnft,  le»  résultais  obtenus  con 
cordent  toujours. 

Dj^squr  l'iigetil  irritant  est  au  contact  du  tissu,  les  vaisseaux  scresseri-ent, 
diminution  de  cidibre  nppréciable  surtout  pour  les  artôriole».  nous  dît-on.  Mai 
celte  eunirnclion,  ipii  nifUHpiernil  uK'^iiie  pin'lfiis,  est  pai^ngt'rtr ;  bieiildl  lu 
canaux  sanguins  repivmienl  leur  diainélre  normal;  puis  ils  ee  dilatent  e 
livrent  passnge  à  un  courant  plus  large  el  plus  ra])ide.  A  c*  moment,  la  eireu 
latioti  est  den  jiluit  actives;  les  petites  arl.*>n's  battent  plus  fort,  le»  capillaire 
sont  dislcndii«>,  les  veinulcin  pleines  et  saillnuU-s.  Cette  phase  nouvelle  eâ 
d'nilleurs  de  peu  de  durée;  le  flot  se  rnlenlit  :  la  colonne  sanguine  s'nvancc 
elle  a'arr<*te  pour  rcparlir  encore,  puis  n'obéit  mt^mc  plus  h  loules  lessysloles 
clic  reste  suspendue  pendant  plusieurs  rtmtrnctîons  du  e^rur  et  semble  m 
ejider  enfin  qu'à  une  pouss<V  pnrliculiêremenl  énergique.  Plus  de  direcliol 
uiiifonnii  :  elle*  oscille,  animée  d'un  mouvement  de  vu-el-vienl  cnraelériHlique 
fort  lent  el  île  moins  en  mnîus  ample  jusqu'à  ce  que  toute  circulation  c( 
il  y  a  stase  complète  dans  le  lerriloin^  eullaminé. 
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FlG.  1.  —  nilalftlion  ili-d  r«i«H(iircs  «if  un  point 
«nflaumé  tir  tn  mcuibraui?  itikriligllak  ik  Iti 
tin-noiilllp. 
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De  remarqunbles  iiKHliTicalions  ko  sf^iit.  prwrltiiles  peu  à  peu  ilans  la  luniièro 
(les  capilloiiTs  dilnU-s  :  rnissil<>t  que  la  cîi-culnlion  s'y  rnlenUI,  la  colonne  san- 
gtiinf  —  tialler  et  Spallanzaai  l'avaient  àéjU  sigiinlr  —  semble  se  com- 
poser de  deux  coiiranU  ditftînolK;  l'un  central,  plus  rapide  cl  qui  entraîne  les 
globules  roiigCH  ;  l'nulre,  mar^^innl, 
(n'riplièriquc.  se  rnlenlis<anl.  loiijoiirs 
davantage,  el  oii.  dnn^  lr>  plasma,  les 
ItUdiules  hloncs,  plus  nombreux,  3c 
Iralnent  le  Utng-  th'n  paruJs.  Lorsque 
Ix  stase  est  rotnjd<>Ln,  les  liéumlies 
tl)Htrndanl  Iva  it^senux  sont  lassées 
étroitement  de  manière  ù  former  une 
stirle  de  cvlindre  boriiogiTie,  r'.nige  el 
réfringent,  qu'entoure  une  zone  claire 
où  »' accumulent  les  leucocytes;  h  leur 
lour.  ceux-ci  «"afr^Iom/TCnl  en  une 
nifl-we  compacte,  unîfonne,  odliérente 
tri  tapissant  d'un  rcv(*temenl  f)  peu 
prtVs  continu  In  face  inlrrm'  des  capil- 
lain's  el  des  petites  veine».  C'est  alors 
que  commence  la  diapMèse,  le  phé- 
nomène qui  joue  dans  riuflanimntion 
un  rOle  prt^poud^'ranl. 

Cohnheim,  en  IK(>7,  en  a  donné  la  pramière  description  complète;  il  a 
montré,  pour  la  constitution  de  l'cxsuilat  inrianinialoire,  l'importance  majeure 
de  coUe  migration  de»  leucocyte»  à  travers  les  piimis  des  vaisseaux.  Le  fait 
lui-m<^me  n'avait  point  échappt^  à  divers  oliscrvateiirs.  Avec  Kaltoiibrunner  et 
Addison.  Zimmertnann  croyait  h  l'identit»^  des  globules  blancs  pL  des  globules 
de  pus;  il  pensait  <pie.  flans  les  [ihlegmastes.  les  tuniipics  vtisculaires  se  di^sa- 
grégent  el  permettent  aux  élùmenls  ligiiri'*s  du  sang  de  s'intiltror  dans  les 
tissus.  DollingKr,  J.  Moller  el  surloiil  Dujardiu  avaient  vu  tes  leucocytes  soKir 
des  vaisst^ûux  intacts:  d^  iV.'ii,  \p  denucr  de  ces  auteurs  Iraçait  de  la  diafMÏ- 

■m  un  tableau  qui  ne  laisse  rien  à  d^-sircr;  mais,  ecinime  ses  prédécesaeiui*, 
comme  nombre  de  ceux  qui,  après  lui,  coustalêreiil  le  phénomène,  il  n'en 
comprit  point  l'immense  portée. 

L'expérience  rondnineiitale  de  Cohnbriui  est  d'une  extr/'nie  sirnplJcil'ï  :  sur 
e  portc-objel  d'un  microscope,  on  étale  le  mésentère  d'une  grenouille;  le 
contact  de  l'oir  suflit  pour  enflammer  la  séreuse;  la  série  des  phénomènes 
décrits  plus  Imtil  se  déroule  dans  le  réseau  sanguin  :  resserremeiil  iinniédinl.  el, 
vingt  minutes  aj)rt-s,  dilatalion  des  vaisseaux;  les  artères  s'élargissent  d'abord, 
puis  le»  veines,  puis  les  capillaires;  lo  circulalion  accélérée  se  ralenlit.  le» 
globales  blancs  s'accumulent  dans  la  z(Kie  plnsmnliqiie:  ils  y  cheuiincnl  buir- 
denwnl  el  finissent  par  s'nrrVIler;  ils  tidlièreiil  A  la  paroi,  iln  s'y  (Ixcnl  par  un 
protoagenieol  en  forme  do  coin  qui.  gi"âcc  ti  ses  mouvements  amiboTdes,  s'in- 
sinue |>eu  A  pcii  dan»  U^  tuniques,  les  pénètre,  se  rende  en  massue,  s'étrangle 
par  le  milieu  conuiie  un  bissac  ou  un  haltère,  une  partie  eu  dedans,  une 
autre  en  dehors  du  vaisseau,   ruis,  la  moitié  déjà  dégagée  attire  la  moitié 
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rte;  AfUnt  eus  et  la  pnrol  où  le*  l«u- 
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fnlra-vn!icti]aim  cL  le  glol>ii1o  hlnnr,  liliro  di^&ortnaiR,  voyage,  hors  du  réseau 
sanguin,  duns  les  espaces  ccllidniri-s. 

La  (lii)iH^d^8ti  no  s'observe  ^u^re  au  niveau  des  arLérioles,  donl  les  ron- 
Iraclions  8yKtoli{|ur<8  rejcllent  vers  le  centre  du  vais-icau  !<■»  globules  blancs 

de  la  /.t>ne  plasma Liqiie,  mai»  elle  esL  Lr^ 
acUvc  dans  le  réseau  capillaire  cl  dan»  les 
premici"«i ramii «seules vf'ineiix,hîent.rtl  nilourf* 
d'un  dduUle  minu-hnii  «le  leucncyl*'!».  Le  temps 
nécessité  par  l'esiravasalion  de  elmquf^  )*l*- 
menl  est.  des  pirm  variables;  hï  paKois  il  dA- 
pas>ï['  ili'iiv  iteiifi-s,  il  est  soiiveul  beaucoup 
moindre  ;  |p  passage,  en  effet,  ne  tloil-il  pas 
être  tr^s  rapide  pour  explitpior  ces  accunou- 
tation»  i^normeti  de  glolMiN*!!.  bliincs  daos  cer- 
taines collections  purulentes  roniiév»en«iueK 
qnos  jours,  on  mi^nie  en  quetiiue?*  heurt>s 
comme  les  abcrs  Kniidains  !  Le»  leucocytes 
peuvent  entraîner  avec  eux  un  certain  nom- 
hro  d'hi^tnalies;  Stricker  et  necklinfçhnusen 
nvaientdi^jA  signalé  ladiripi?4l<''Hcdes  globules 
rouges. 

On  Ht'  connaît  p<pint  encore,  d'une  l'nçon 
absolument  indi»uulable,  le  mécanisme  de  celle  exlravasalion  des  élénicnts 
fij^urés  du  sang  ;  toutes  les  hypothèses  ont  lit^-  avancées.  IJéji^  Ziuimrrmatin 
avait  imaginé  une  allL^ralion  des  parois  vasculaires.  une  sorte  de  deslrucUoD 
locale  offrant  une  brèche  aux  globules;  O.  Wcber,  Marshall  Hall  el  Kbss 
adincttnicnl  aussi  une  frîabilit»^  parlirnlii're.  une  moililiffllicm  de  texture; 
Virehow  pense  à  des  troubles  de  nutrition  des  réseaux  cflpillairrft.  Et,  de  faîl, 
la  diapédése  se  montre  plus  active,  l'issue  des  leucocytes  plus  abondante 
lonwpte  I*en<]i>lhélium  des  vaisseaux  est  all/^r/';  on  coiisinte  même  une  migra- 
lion  des  br-malies  pour  l'exode  de8([UellrK  on  ne  saurait  invoipier  (pie  des  théo- 
ries mécantijups  :  la  pression  du  sang,  par  exemple,  jointe  à  quehpie  ouvnKura 
artîticielle  on  naturelle  des  pamis  vasculainit,  les  globules  rouges  n'étant  pna, 
çoiiimc  les  blancs,  dou^s  de  mouvements  nniibt>ïdes. 

La  théorie  d'Aruold  (')  csl  une  des  plus  généralement  admises.  Pour  lui,  les 
globules  blancs  se  Iraliianl  le  long  des  parois  dans  la  xone  plasmaliqun  immo- 
bile, s'arrêtent  et  envoient  un  prolongement  qui  siriwniie  dans  litilcrslice 
cellulaire,  peu  Ji  peu  élargi  rimib  l'etîtirl  des  mouvements  amiboïdes  des  leuco- 
cytes; ainsi  se  fonnenl  de  v^'^ritables  stomates,  d'aidnnl  plnia  raoilemenl  cn-usi^s 
que,  d'nprés  Stricker,  rimlalion  des  tissns  a  déj/i  altr'inl  un  n^enu  enpillaiie 
aux  cellules  endolhéliales  mainlenaiil  gorgées  d'un  |>roloplasinc  jeune,  mou, 
aisément  forcé  par  les  globules  blancs.  Toute  substance  qui  paralyse  la  cfvn- 
trartililé  des  bnicoryleH  suspend  la  iliapédése,  et  le  ^iilCat*'  île  quinine,  l'ioïki- 
forme,  l'euralyptol,  l'acide  salicylique,  le  ehlcn-ure  de  sodium  étendus  en 
solutions  sur  les  iïssus  eollanimés,  arrêtent  la  migration  des  globules  blancs. 


(•    AiwoLih  Virtlv.  Arth..  LKVI,  tR70. 
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INFLAMMATION.  t 

)an5  un  Iravni!  plus  récpnl,  Tlioma  (')  voudrait  ramcnFT  la  dinpédAso  h  drs 
phénomènes  purement  physiques  :  la  pression  sanguine,  la  viscosité,  l'adliésion 
do»  loucocyl«ft  aux  parois,  la  capiiliu*ité  inlercellulaire  joue- 
raioDl  II"  prtnrip»!  rOlo;  mats,  si  ((iieli|tic'!f-un!?  de  'Jes  l'acleurs 
oui  une  récile  influence,  les  mouveinenU  amibonics  de»  glo- 
bule» blancs  n'en  ivslrnL  pas  moins  l'agent  le  plus  actif  do  la 
miiçnilion. 

La  Hinprdrse,  d'âpre  Cohtiheim,  scrail  encore  le  fait  rapî- 
Ifll  lie  l'inflammalion.  mt^roc  dans  les  (issus  non  vasculaires, 
el  les  eél/îhres  expV'rienees  pr.ili(pi6cs  ^iir  la  roméc  le  démon- 
Irernient  vi4-LonenMMiienl  :  lucsipii',  (ditv.  um-  ^reiHiiiille,  on 
cautérise  le  centre  de  la  rornt^?,  les  ôlémenls  anatojn»|Hes 
«nbîftsriil,  il  Q->i  vrai,  quel({ues  modiliralinns  sur  le  point 
irrité,  mai»  le*  nlir^ralinn»  vi'^riUdd*'!*  se  prnduiscnl  <ii*  la  pt-n- 
pbèiie  vers  le  centre  :  les  cellules  aiiitbuitles  «juitlcnl  les 
vaisseaux  de  la  ^cU^rotiqtie,  pénètrent  dans  le»4  c-analieules 
plasmaliipies  df  ta  formV  <[ui  «'ôpneifie  graduelL-rnent  sous 
l'infillralinn  de  plus  en  plus  i^paisso  des  leucocytes;  elles 
metleiil  (rois  jours  à  altcindiT  le  fnyer  de  la  lésion  primitive. 
Kl  In  preuvn  e*l  certaine  qu'il  s'af*it  de  gloliules  Idancs  i^iU!^  du  naseau  vascu- 
Iflirr  voÎKÏn  :  en  elTci,  si,  par  un  arLilice  bien  eonnu  en  pliystoloffie  expérî- 
nienlale.  on  charge  de  cinahrc  cm  de  i-arniin  les  leucucylcs  du  snn^  ilc  la 
fçrenouille,  les  déments  nii^ruteur»  trouvé»  ilanfl  la  coniéy  cunliennenl  des 
particule»  colore'*'»,  tnfiii,  si  on  i-emplace  le  sang  de  lu  grenouille  par  une 
iMilution  incolore  de  chlorure  de  «odîum,  aucune  <.>[iacili!  ne  ne  produit  dans  la 
cornée  irritée,  qui  reste  Irani-parcnte. 

Pour  Cahuheini,  donc.  tou«  les  cli^inenls  «ie  IVx-iudal  inflammatoire  ont  le 
gang  pour  origine.  En  laissant,  de  riMé  les  niatir'-ros  alUumînuïdes  et  flbrineuscs, 
Irti  cellules  embryonnaires  qui  encombi-cnl  le  foyer  seraient  loules  des  teuco- 
rvles  émiiçn'sdes  vaisseaux.  N<mis  Hommes  !oin  de  celte  Ihéorie  de  Virchow  (*}, 
qui.  il  y  a  i|uinzr  ans,  régnait  chc?.  nini»  sans  parlage  :  d'après  elle,  l'agent 
inllanimalxiirr  irrilo  les  ctdiulesdu  Lissu  cniijonctif,  qui  réagît  en  prnlifërnnl  : 
leur  multiplienliim  indélînie  forme  ces  amas  d'éléments  dont  les  uns  s'oi^a- 
niscnt  en  U-arnes  nou^'-lles,  ilunl  les  uuLre»  donur-ril  nnîssnneo  aux  pyocytea  ou 
globules  de  pus.  Les  réseaux  vasculaires  ne  se  dilatent,  le  sang  ne  stagne  que 
|Hiur  ninmir  aux  cellules  en  voie  de  segmentation  le.s  matériaux  nulrilirs 
nécessaires  à  leur  accroissement  et  à  leur  genèse. 

Olle  doctrine  a  vécu,  pourtant  sans  sombrer  tout  entière  :  divci*»  auteurs 
admettent  encoiv  que  les  globulos  blancs  émigrés  ne  repi-ésonlent  pas  la  lota- 
hl*  de?  éléments  embryonnaires  île  rcvsitilat  inflammatoire;  ils  ont  vu  le» 
Cellules  fixes  du  lissu  roiij(>n<-lif,  celles  de  la  cornée,  du  derme,  des  tendons, 
les  épiihéliiims,  les  cndothéHums  prolirérer  et  engendrer  des  éléments  douéa 
de  mouvements  aniibnltles,  des  éléments  en  Imil  semblables  ù  ceux  qui  sortent 
des  vaisseaux.  Mais,  fAI-il  mémo  plus  considérable,  lo  nombre  n'en  sullirail  paa 


(*)  Tn<iiu<  Otber  die  h'nUSnitui^.  In  Berl.  klin.  WocMnirhrift, 
n  VinCMOW.  /*ali»oU>jfieeeUulaire,S'  «dit.,  tlKiï. 
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h  noua  rPOfîrr*  romplc  de  la  fom»nlion  des  énormes  collections  punilonlcs  si 
souvent  conslfll/'«s  en  clinû[ue.  On  a  donc  imnginé  ta  segmentation  des  £»lo- 
bulns  blancs  dans  le  8an>^  liii-mfVinfî,  ou  leur  prolif^rntîon  hors  des  vaisseaux 
dnns  le  Tuyer  intlammnloirii  :  Ranvier  n'a-t-il  pas  oh^ervi^  In  division  des  leuco- 
r.yles  de  Iwlniricns  !?iir  le  porlt^-ohjeL  du  niieroseopeï  On  insiste  sur  l'iiyper- 
(raptiie  que  les  gan^liuiis  lyiiiplialii]ueK  et  la  rate,  organes  producteurs  de  glu- 
bulcs  blancs,  présentent  fn'-qiirmmeulau  cours  des  suppurations  niHindanles; 
on  a  mdine  cru  à  la  trant^forniation  des  hématies  en  leucocytes  ;  niais  la  plupart 
de  ces  explications  sont  dus  hypothèses  presque  aussi  vite  mortea  que  nées;  le 
phénomène  de  la  diapédésc  reste  encore  fort  obscur  quant  à  «on  mécanisme  et 
quant  à  sa  naissance. 

Dans  la  théorie  de  Cohnhcim  comme  «Inns  celle  de  Virehow,  l'apparition  des 
éléments  embryonnaires  et  l'exsudai  inflammatoire  ont  pour  origine  l'inilAtion 
des  tissus.  L'at!:rnt  irritant  varie  d'ailleurs  6  l'infini  :  c'est  le  chaud,  c'est  le 
froid,  c'est  un  traumatisme  ou  l'introduction  d'un  corps  étranger.  Mais,  depuis 
quehjues  aruiées,  les  découvertes  de  Pnstenr,  celles  de  Roscnbach,  de  Kucher, 
lie  Koch,  de  Cheyne,  d'0(^lon,  de  Straus  ont  précisé  les  lennes  du  problème 
et  montré  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas.  l'intlammation  est  causée  par 
la  pénétration  dnni>  l'organisme  de  mi<:]'oparasit[-s  pathogènes  :  en  exaniinaal 
au  microscope  l'exBudnt  du  loyer  cnllannué  ou  la  collection  purulente  qui  lui 
succède,  on  le  trouve,  en  cfTet.  peuplé  de  bactéries;  or,  si  on  îsolc  ces  germes, 
si  on  les  cultive  et  si  on  Kw  inocule  à  un  animal,  on  provoque,  au  point 
d'insertion  des  microbes,  une  phlegmasîc  semblable  ù  celle  qui  détermina 
l'exsudat  primitif  :  la  question  est  maintenant  résolue,  et  les  expériences  de 
Hoscr,  celles  de  Socin  et  de  Garré  ont  mis  hors  de  doute  l'origine  microbicmic 
des  phlogoses  chirurgicales. 

Les  uiicrohes  pyogt'-ries  sont  fort  nombreux'  :  le  î>t»phi/iocornttmurtnit!,  qu'on 
rencontre  le  plus  habituellement,  se  présente  en  masses  opaques  d'un  jaune 
orangé;  il  liquéfie  assez  vite  la  gélatine  et  transforme  l'albumine  en  peptoues 
sulubles.  On  ne  saurait,  au  niicrusrope.  le  distinguer  du  StuphylocGCrim  olbu-s. 
mais  les  cultures  de  celui-ci  sont  blanches  au  lieu  d'être  dorées.  Le  5.  fiti- 
wacerw  de  Dnbes,  le  S-  citreut  de  Passet,  moins  fréquents,  moins  obondanb* 
au  sein  de«  collections  purulentes  que  les  staphylocoques  blancs  et  surtout 
orangés,  ont  la  même  action  pathologique.  Le  Mirrococcus  lenuis  est  encora 
plus  rare.  Ogston  et  Hosenbach  auraient  revu  le  microbe  pyogéniquc  découvert 
par  Pasteur  dans  l'enu  de  Seine,  mais  il  serait  exceptionnel  de  le  retrouver 
dans  le  pus.  Ogston,  Loffler  et  llosonbach  ont  tr^^s  bien  étudié  le  Slr<>ptococ.cm 
pyog^iie*,  qui  ressemble  à  un  chapelet,  et  non  à  une  grappe  de  raisin  comme 
les  staphylocoques;  il  a  toute  r.ip|ïarenee  ilu  micrcd»R  de  l'érysipéle,  leurs 
cultures  seules  difTénuit.  Le  Hacdlii.^  pijoytmt-n  fœlidus  a  la  furinn  de  pclils 
bâtonnets  nrroiulis  à  leur  extrémité;  les  cultures  en  répandent  une  forte  odeur 
de  putréfaction. 

Ces  micro-organismes,  dont  la  liste  n'esl  pas  épuisée,  sont  loin  d'avoir  la 
même  importance,  et,  par  sa  constance  remarcpiablc,  le  staphylocoque  orangé 
l'emporte  sur  tous  ses  congénères.  Dans  les  tourniolcs,  les  abcès  sous-cutanéfl, 
les  furoncles,  l'anthrax,  les  lymphangites  suppurécs  et  rosl.éomyétite,  on  le 
trouve  prcMpie  toujours,  tantôt  seul,  tantôt  associé  aux  autres  variétés.  Cha- 
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cune  lie  celIpB-ci.  d'aillr-iir-s.  iiiiprîiiivrait  une  marche  parliculièi-e  au  plilrgmon 
(ju'ellc  (léicrminc.  Rnsiciiljacli  assure  rpconnailrc  l'L'spûxc  bacUTit-nne  que  révé- 
\f-ra  In  riiUuro;  mnis  insistons  sur  ce  poiut  :  les  mélange»  ne  ftonl  pas  rares  cl 
les  stiiphyloeiHjurs  ornnjrM  r-i  hiflnrs  s'unissent  souvent  aux  streptocoques. 
Le  Micrococcus  tenuis,  nous  disent  Uahes  cl 
Cornil  d'après  Hosentiacli,  s  a  été  observé  dans 
plusieurs  hIhv^s  chez  des  enfants,  sans  rougeur 
ai  Kunllfinnit  des  lis-sus  el  sans  fïèviv;  ees 
abcÉs  ont  guéri  très  rapidement  après  la  ponc- 
tion ;  il  a  été  vu  dan»  deux  i!>f>aneliemenLs 
plr  II  relique»  sans  lièvi-e.  •  Ce»  diagn(»»lic»  dé- 
licat» sont  encore  peu  connus  en  chirurgie  cou- 
rante. 

Une  fois  introduits  sous  l'épidenne.  au  con- 
tact des  Cffllules  vivantes,  les  niieroparnsites, 
agent»  in'ilanl»  par  cxeellenee,  ])rov«quenl  la 
'lilulâlion  des  vaisseaux,  la  slase  sanguine  el 
la  <liap(Vli>se.  Metscjinilvolî  a  l'^rinis  récemment 
une  théorie  sédui^tanle  «pii  enehnlne  l'un  A 
l'oiilro  ces  phénomènes  inOammaloires,  et  nous 
les  révèle  comme  une  mise  en  défense  de  l'or- 
gBiiisme  rontre  l'agression  ries  genncs  patho- 
gènes. FN^s  que  les  micml>es  ont  pénétré  dans 
nos  tissus,  les  cellules  libres,  éparses  dans  les 
mailles  conjonelives.  accourent  h  la  sauve- 
garde du  point  lésé:  grdccb  leurs  mouveniiml.s 
amiboldes,  i'||t*s  crriieiil  bienlAL  les  envaliis- 
steurïi;    lu   lutte    ^tVngugt-,  mai»  les    éléments 

mobiles  sont  d'ortiinaire  i>eH  nombreux  dans  les  tissu*  normaux;  ils  fonl  appel 
n  Af!*  alliés  <le  même  «nîre,  les  f»lol>nIes  Mancs  du  sang,  fini  franchissent  tes 
paroîf^  vaseulftireset  viennent  en  foute  combaltj-e  l'ennemi;  leur  <liapédèsc»cra 
d'autant  plus  abondante  que.  les  ossnillants  seront  eux-mêmes  plu»  massés  et 
leur  \irulenec  plus  nclive.  Les  lem-oeyles  se  jettent  sur  b'S  niirrfd>es,  les 
incnrporent  dans  leur  |ir«toplasme  cl  les  digèrent  r  ili-  Ih  le  nom  de  ]ilifu/aryte>t 
que  leur  imjMtse  MelsehnikolT. 

Si  les  micmpnrasites  sont  peu  abomlnnls  el  les  éléments  omîboïdes,  \e% 
phagocytes  iionibreu:«  el  vtvaces,  la  liitl»!  est  liienlftl  terminée  .'i  l'avantage 
de  CCS  derniers  ;  Metschnikofl'  démontre  que,  diins  l'èrysipèle.  par  exemple, 
la  victoire  reste  prewjue  toujours  au  leucocyte.  <  Du  reste,  d<^  amas  phago- 
cjtaircs  s'accumulent  dans  les  endroits  les  plus  exposés  à  l'agression  des 
microbes,  comme  dan»  la  cavité  buccale,  où  nous  In)uvons  les  louwilli's;  il  se 
produit,  Ji  travers  ces  organes,  une  migration  continuelle  de  phngocjies  qui 
n'opposent  h  l'invasion  incessante  des  microbes  qu'ils  dévorent  en  quantité.  En 
obsenant  les  leucocytes  des  niiicosilés  lonsi  II  aires  cher.  les  individus  bien 
porlant».  je  les  ai  souvent  trouvés  remplis  d'une  quantité  de  bactéries  appar- 
tenant i»  dos  espèces  di(rére-ntea.  >  Les  microbes  phlogogènes  sord  peu  dan- 
g(*reux;  les  phagocytes  en  ont  facilement  raison,  cl  bien  des  staphylocoques 
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orangéft  sont  ntnsi  dig^ri^s  silencieusement  »an»  réaction  appréciable  H  miw 
les  signes  cliniques  tic  l'inllnnunn(i»n. 

Les  exp^rimenlatcun*  l'ont  établi  en  elTcl.  :  pour  provoquer  la  auppuraliou. 
1rs  miçrolie»  palhftg^ncs  doivenl  Mro  inj>t*rti''s  h  dose  miissî%-e,  h  moins  loule- 
fois  —  et  ceci  «^clnirr.  d'un  jour  sin-înlicr  la  polholoj^ic  du  phleffinon  —  que 
ccrtflinifs  conditions  |>arliriilièrps  n'altaibliasciil  la  ^ilaliLé  des  lissua  et  n*y 
eréenl  •  un  lieu  de  moimlrr  résislancn  ».  Lne  larr  (pielrDtupip,  une  contu- 
sion, nne  rntrliire,  des  Ironldes  rircidaloJreB,  la  péni'lralinn  de  felle  ou  telle 
siilKitauco,  artivent  la  proliTération  des  gernies  ou  amullisscnt  la  iléPen^'e 
des  organes  assiégés;  ainsi,  par  exeniplo,  des  înje<'Ii<iris  sous-culanées  de 
plomatne  favuiîsent  la  dilTusion  de  riiiUaimiialion.  <>  sonl  Iji  des  poinis 
d'uoc  importance  capilate  cl  sur  lesquels  nous  reviendrons  en  Irailanl  de 
réliologic;  ils  aideront  à  expliquer  In  iniinhe  envnliiîisftiile  de  rerlnînes  sup- 
purations. 

Mais  les  pliajfocylcs  ne  reniplisseni  pas  leuijoui-s  •  leur  rftle  Uiérn|K'iilii|ue  ». 
Frajipés  parfois  de  •  dyspepsie  »,  ils  pnssent  h  côté  des  micndies  sans  Ira 
englolier  et  sans  les  digérer.  Par  contre,  dans  d'autres  ras,  ils  tont  preuve 
d'une  sin^'iili<>re  puissant:e  de  dcsIrucUon.  et,  d'a])résMelsflinikon'.  l'immunité 
naturelle  ou  acquise  de  quelques  individuis  à  l'égard  de  certains  microbes, 
aurait  pour  cause  une  voracilé  particulière  <le  leurs  rrllules  amibuTde«.  Elles 
siibiraicnl  m^'me  unn  sorte  d'enti-nlnemenl  :  •  I>es  observatiims  direcles, 
plusieurs  l'ois  répétions,  nous  montrent  r-lniremeni  que  1rs  phagocytes 
peuvent  s'habituer  d'une  manière  graduelle  ft  dévorer  les  inierabes  qu'ils  é\-i- 
taieni  au  riHninciiccmr'nt,  On  peu!  ndniellrf^  iiiissi  qu'ils  aetjiiîéri'til  lentenjfflit 
riinhitinle  de  digérer  les  niierolies  (piî  passaient  intacts  par  le  corps  du 
phagoeyie.  « 

Dans  les  phénomènes  inflnninniloires,  les  éléments  atuiholdes.  cellules  migra- 
trices des  maille»  conjonctives  cl  leucocytes  issus  des  vaisseaux,  no  constituent 
pas  les  seuls  phagocytes;  les  cellules  fixes  du  tissu  lanielleux,  •  les  c«Uul«a 
èpitliéliides  des  alvéoles  pulnionains.  en  général  tontes  les  sortes  d'éléments 
capables  d'englolwr  les  coii^s  sidide?*,  et  munies  d'un  seul  gi-and  noyau  difti- 
cile  à  colorer  »,  jouissent  de  propriétés  identiques.  Melschnikûlï  d<»nnc  aux 
première  le  nom  de  mirfophaift't  el  aux  seeonrls  celui  de  mm-rojtlutgiv.  Il  y  o, 
irailleui-s,  des  étais  Icaiisiloii-es  entre  li-s  deux  :  tes  vrais  leucocytes  émigrés 
peuvent  se  Iransfunner  en  cellules  lixes,  les  niicrophages  en  niaeniplia^ea. 
Chacun  de  ces  phagocytes  a  son  râle  et.  tandis  que  les  niicrophages  sonl 
chargés  ilc  décorer  Ic-s  germes  pathogènes,  les  macniplinges  r<%itrbenl  les 
éléments  niort.'î  ou  afl'nildis.  surtout  les  leurocUes  grugés  de  stre|itucoques 
et  tués  par  leur  propre  victoii-e.  On  a  vu  <Ies  iniuTophages,  véritables  •  nfrcm- 
pUorcs  »,  contenir  six  ou  sept  uiicrophage»,  el  nn'^nie,  ilans  certains  cas,  nn 
nombre  plus  considérable. 

Que  l'on  admette  on  non  In  tliéorîe  de  Metsehnikon*,  un  point  est  dèsomiais 
hors  de  doute  :  l'inlroiluclion  <le  germes  pathogènes  dans  nos  tissus  pré^de 
au  dévfïloppenienl  de  rinflammiition,  maïs  Im  présence  de  ces  germes  csl-elle 
indispensable,  ne  vuil-oii  pas  de  pldoguses  suivies  de  suppuration  là  où  oe 
se  montrent  point  de  mieropnrasilcs?  Tel  csl  le  problème  posé  depuis  long- 
temps,  mais  sur  lequel  l'accord  semble  près  de  se  faire.  Hucler,  un  des  pre- 
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niera,  essaya  de  provoiiinM-  h  suppiinitùni  en  injcclnnl  ilnns  les  (issus  de» 
s.ub»Uiii<'os  asc|>li(|iH's;  il  ('-rhoiia,  et,  ctuninc  lui,  sesélî-ves  DpinKrznk,  Haiisclif! 
et  llallbauer:  de»  soliitioiis  de  nilrolr  d' argent  el  de  chluiurc  de  ziac,  insérées 
s  la  peau,  ne  purent  déterminer  rjijipnnliuii  de  etdleolioiis  piiruleides.  Daiik 
reinari|ualtle  niritioire  de  1883,  Slrous  relatait  quarante  expériences  oîi 
tcsseoce  de  (érébentlitor,  t'huile  de  croton,  le  mercuiv.  des  morceaux  de  drap, 
de  l'eau  stérili?<îi*,  iiijcclés  dans  les  licsu!*  de  cobayes,  ile  rai*}  el  dt*  lapins, 
nn^nienl  jamais  amené  le  muiiidre  alu'i''^.  [Icckling'hausrn,  Klumjiprer  ('), 
Ruy»,  Zukemianu  répétèrent  cl  varièrent  ces  recherches  pour  ahoiiUr  au 
m^me  résultai. 

\|ai<t  il'aiilres  rxpérimenlalcurs  In  déniontrenl  :  eertainessulistancespeuvenl, 
sur  eeriflines  rares  d'animaux,  pittvo(]uer  des  suppiinilioiis  aHrpliipies.  Hosen- 
Imi-h  fait  la  rem&n|ue  très  juste  (pi'un  a  t»rl  de  r-onrlureà  toutes  les  sulislnnces 
Hâtons  les  niiiinanx,  des  résultais  fournis  par  quelques  subslanees  et  par 
r|U4<|qiH^  races  d'anlinnux.  Ainsi  Kîedel  injecta  du  uierciirc  dans  le  ^enDU 
<la  lapin;  (.lohnheîm,  de  Thuile  de  cruluit  sous  lu  peau  du  cliien;  el,  chez 
le  I«pin,  Couneilrauu(').  un  iiiélauf^e  dhuilo  dolive  el  de  croton;  L'skon'(*), 
de  l'eau  distillée  et  surtout  de  l'essence  de  lé|-ébeiilliine;  Orlhinann.  du  mer- 
cure; Orawilz  et  de  Uary('),  du  nilratc  d'argent,  de  rnmmoiua<[Ue  eonccn- 
W«,  cl  encore  ile  la  térébenthine;  les  elVels  furent  positifs  :  il  se  collcelait 
■n  abeés  volumineux  au  point  d'injection,  el  le  pus  en  était  dé[>ourvu  d<^ 
mierobes. 

ChrisImas-Dirckinek-llolinfeUI  est  arrivé  aux  mêmes  ronclnsiuns  :  Les  expè- 
rii*nr'<''S  sur  [es  animaux,  nous  dit-Il.  dénuMiIrenl  In  |>u.s>^ibilité  de  suppiirtitions 
«uiiplenienl  eliiniiques  ipii  se  développent  en  dejiorii  de  toute  inlervenliou 
microbienne;  le  nitrnte  d'argenl,  l'essence  de  térébenthine  el  le  mercure  ool 
provo(|tié  chez  le  chien  la  rorniiilion  d'aln'i-s.  JuKt|u'i('i  rien  «le  nouveau,  mais 
l'auteur  et,  avec  lui,  Grawitz  el  d»;  Barj*.  Scheuilen  cl  Leber.  se  sont  d<'niandè 
si  le»  «ubslance*  <  chimiques  »  sécrétées  par  les  miembe»  de  la  suppuration. 
K  sont  pas  elles-mêmes  pyoffénes  :  les  expériences  ont  été  positives;  l'injec- 
tion «  de  plusieui-s  sub-'taiiecs  chimiques  •  exirailes  des  rultures  el  de»  corps 
de  sUiph^loroqnes  ont  amené  Viippiirilion  il'nheés.  Clirislmas  en  infère  que  la 
suppuration  aijçuf!  provient,  non  de  riiiTO|)arnfeite8,  mais  des  nlcnloïiles  par 
eux  fiibriqués. 

En  clinique,  en  eftet.  el  c'est  lu  puinl  qui  nous  iniporle,  toute  suppuration 
suppose  la  présence  de  bactéries  pyogénes;  chez  l'hunime.  tous  les  abcès 
chauds  exjuuinés  avec  rigueur  ont  été  trouvés  ph'ius  Je  niicroparasilcs.  Sur 
75  cas,  don!  pluslcui's  pris  ft  rildlel-Dieti  dans  uut;e  service,  Ctirislmas  a  tou- 
jours conslalé  des  germe»,  4."^  fuis  le  »1iiphvU>ca{|uc  orangé,  20  fois  le  staphy- 
locoque hianr,  9  fois  le  streptocoque  pyogéne.  La  doctrine  ImclérinloKique 
triomphe  don<r:  il  demeure  établi,  en  cliirurgie  du  moins,  que  la  suppuration 
est  liée  h  l'inlruducliou  dans  nus  tissus  de  mlcro-orgiuiismes  spéciaux  de  i'urnui> 
peu  nombreuses  ni  assez  bien  c:arnctérisécs;  celle  suppuralion,  lus  micro-orga- 
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nismcs  In  provoquent  en  agissant  soit  directonieni,  soit  par  les  alcaloTtles  qu'Us 
fabriquent - 

Nous  sommes  mainl^iiant  en  mesure  de  conlinuer'IVtude  des  modinration» 
subies  par  le  fnycr  inflammatoire  r  les  mirroparnsiles  emt  pt-nélr*':  dans  les 
tissus:  rirrilnlion  qu'ils  provoquant  df'trrmme  riiyp('r<^mie.  lu  slnsr- sanjçuinr. 
une  aelivit^  nutritive  plus  jurande  des  icellules  lixes,  troiililes  ol  gonnécs,  enfin 
l'issue  des  globules  blanes  hors  des  rf-senux  vnsr-ulaires.  Mais  avec  eux  sort 
nuSHÎ  une  quantité  fort  nutnble  de  pliisina.  et  l'exf-udat  se  Iniiive  cwnsliluf. 
Une  expérience  tie  Colmheim  met  sous  les  yeux  l'abondance  de  relie  Iraiissu- 
dation  liquide  ;  «n  insinue  ia  pointe  d'une  canule  dans  un  des  gros  troncs  lym- 
phatique» de  la  jandte  d'un  chien  WonI  on  a  échaudr  la  pulte  par  l'immersion 
dans  l'eau  à  ôl  defin^'s;  la  lymphe,  qui  coulait  h  peine  avant  cctlc  irrilation, 
afflue  aussitAl,  témoignant  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  réseaux  simguinA 
hypérémiés  cèdent  leur  plasma  aux  espaces  inlerceltulaîres  où  plongent  les 
radicules  des  vnîssscanx  Iilnnes. 

t>t  exsudai  interstilïel,  remarquable  par  sa  richesse  en  albumine,  est  spon- 
tonémenl  coagulable,  grAce.  selon  Coliiilicini,  uux  leuroeytes  qu'il  renferme. 
On  le  dit  ANvi/r  lor^^qu'il  osl  eilrin,  linipi<le  <iu  ii  peine  opalcscenl.  Iniublé  dfjft 
par  quelques  globules  blancs  ou  quchpics  flocons  librincux.  C'est  lui  qui,  dans 
répididymile.  distend  la  vaginale  cl,  dans  la  pleurésie  et  la  péritonite,  la  plèvre 
cl  le  péritoine;  dans  çerlain<w  nfTt'ctions  de  la  peau,  les  briMures.  par  exemple, 
il  gonlle  les  vésicule»  épidenuiqucs;  Buuvent  il  est  le  premier  slade  de  IVxsudal 
tmrulenty  où,  épaissi  par  les  leucocytes,  il  se  montre  opaque,  jaune,  blanc  ou 
verdAtiv.  Dans  l'exsudat  fthriivnix.  une  snbslance  nlbnmînoïde  particulière, 
fort  nnalogite  à  la  fibrine,  vient  se  méli-r  à  la  sérosilé,  rI  se  coagule  en  un 
réliculum  délicat  qui  enserre  dans  ses  mailles  les  globules  extruvnsés  :  de  là 
ces  masses  spongieuses  ou  Hlratiliées  d'une  épaisseur  |iarfoifl  considérable, 
fréfpientes  h  In  surface  des  muqueuses,  cl  surtout  siu"  la  plévn^  et  le  péricarde. 
L'exsudat  est  mw/ueux,  lorsque,  aux  substances  issues  hors  des  vaisseaux,  se 
joignent  les  sécrétions  des  glandes  inu(|iieuses  et  les  débris  des  épilhéliumn 
desquames.  Kuliu  il  est  rroujntl,  selon  l'expression  allemande,  quand  il  ptl  è 
la  fois  rdirineux  el  mutjueux. 

I.a  nature  de  l'cxsuihil  dépend,  en  général,  de  la  gravité  de  l'inflammation  : 
il  est  séreux  on  muqucux  dans  les  phleginasies  légères,  fibrineux  ou  punilent 
dans  les  phlogosçs  intenses;  la  n'-gression  des  lissus  est  alors  très  rapide,  il  se 
forme  un  ^critabic  foyer  de  niorlillcatton:  les  suinlemcnis  hémorrlinglques, 
caractérisés  par  le  déchirement  des  vaisseaux  A  parois  altérées  et  l'amas  de 
globules  rouges  au  milieu  des  (Issus,  .sont  aussi  d'un  pronostic  1res  sombre; 
ils  lémoigncnt  d'un  état  générjil  fori  précaire.  Kn  étudiant  les  destinées  ultè 
rieures  de  ces  divers  exsudais,  nous  niions  montrer,  avee  les  classiques,  que 
l'inllnnimalion  peut  dispanittre  sans  laisser  de  traces,  par  résolulion.  ou  donaer 
Daissuucc  à  des  produits  nouveaux,  hnlurotion  et  ot-gunisation,  ou  bien  encore, 
provoquer  la  ntpino-ation,  terminaison  assez  fréquente  pour  nécessiter  uDe 
description  spéciale,  renvoyén  à  l'article  Aucts. 

Lorsque  l'exsudat,  peu  abondant,  n'a  pas  encombré  le  foyer  inflammatoire 
d'une  trop  grande  quantité  d'hématies  el  de  lencoc}'tes,  les  élémcnU  normaux 
du  tissu,  à  peine  comprimés  et  nourris  encore,  continuent  à  vivre;  la  résolu- 
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Q  csl  alors  possible,  elle  ckI  in^tnn  la  r^j^lc  dnns  l'éry^ipèlc,  întlaminntion 
rl'allurt"  Turl  aJgtlC  crpoiidiml  :  la  slasir  cosst%  W'  courant  sanguin  dL^sagr(''ge 
W  cylindres  formi^s  par  les  glohuks  muges  agglutint^s.  la  circulation  so  réla- 
blil,  rhyjW'itVniin  se  dissipe  |>ar  drf^V^,  le»  rndîeules  Iymplmli([iies  se  chargent 
(le  déUInyer  la  zone  malade  des  subslanees  dont  elle  fSlaiL  {^orf^J-c,  sérosité, 
Itrunulntions  fibrinouses,  débris  de  globules  rt>u(içps,  leucocyles  charges  de 
mirrttbps,  cellules  fixes  désagri^gi^es,  d6elu'Ls  (pie,  peiidiml  plusieurs  jours, 
les  ri'sf'aiix  blancs  mulenL  vei-ï*  les  veines.  ParalliMemonl,  IVudoHiélium 
lins  \aîsseaux  so  répaiT,  les  élénieiiU  pan?iicbyniateux  trop  compromis  pour 
récupérer  leur  con!>liluliitii  numiaU*  »'aLropbiciit,  se  r^-Horiii.'ul  et  sunl  rem- 
plari-s  par  des  cellules  embryonnaires  nfcs  de  la  protiféralion  des  (éléments 
tixes. 

La  perle  de  suhHLonec  due  aux  morliOca tiens  du  foyer  enflammé  peut  donc 
w*  r<^parer,  mais  la  n^généralion  est  loin  de  se  montrer  aussi  active  pour  tous 
JM  tissus;  si  l'os  et  les  i^pillul-liums  tégumentuipes  se  refurtnent  aisément,  les 
fpilh^liums  glandulaires,  les  nei-fs  et  les  muselés  serecoiistitiietilniali  souvent 
niïtne,  un  simple  amas  cicatriciel  les  remplace  :  cette  substitution  est  de  ré^le 
pour  le  rartilaf^e  el  les  centres  nerveux,  doni  aucun  exemple  tn»tta4|iiable  n'a 
Uïron*  pniuvé  la  ré^cnératioti.  Quoi  qu  il  en  soïl,  la  inultipLicatioii  exagérée 
4ea  cdlulca  peut  avoir  pour  conséquence  une  hyperplasie  des  tissus;  des  fais* 
c«nix  conjunctifs  s'organisent,  (pi'irrigiicnl.  ries  anses  vnsculaires  néoformées, 
U»U8  pb/Mn»nicnes  liislogéniques  d'un  grand  intérêt  et  que  nous  éludierons  plus 
\uà  k  pmpoa  de  la  réunion  des  pluies  par  première  et  par  seconde  intention. 
Maiâ  quel  genre  d'éléinenls  esl  chargé  de  la  régénération  des  tissus?  Faut-il 
gratifier  de  ce  rOlc  les  seules  relUiles  fixes,  comme  le  veut  Virchnw,  ou  bien 
Ifis  Irucocytc»  exlravasés  comme  le  soutient  Cohubeim?  La  question  n'est  [loinl 
noarr  résolue  ;  •  on  n'a  pu  jusqu'ici  opérer  le  triage  de  lou.'*  les  éléments 
liétérogèncs  accumulés  au  foyer  de  l'inllamniutlon.  • 

£tiologie-  —  Si  nous  adoptions  les  déHnitions  anciennes,  si,  comme  pour 
Rrous^ais,  i'intlammatiun  était  pour  nous  •  le  principal  phénomène  de  la 
[nlhologir.  In  prinripnle  maladie  du  corps  humain  »,  la  simple  éniimérnlion 
in  causes  qui  peuvent  l'engendrcL'  néresHiterail  un  long  chapitre.  Mais  si, 
préférant  l'acception  de  plus  en  plus  courante  en  chirurgie,  nous  réservons, 
ivfc  Itoscr,  ce  terme  A  l'ensemlde  des  phénuniéiies  provoqués  pnr  l'introduc- 
tion dans  l'organisme  de  certains  raicroparasJles  de  forme  el  do  fondions  bien 
•l^lemiinées,  l'étiologic  des  phlogoscD  devieiit  mer\eil]euse  de  simplicité  cl 
d'uailé  :  les  sl.iphylocoipres  «ui  les  streptocoques  |>^4iétreiit  dans  «us  tissus, 
'l  lo  phlcginasie  i^e  déelun:. 

Les  causes  que  l'on  invoquait  naguère  et  qu'avait  établies  la  cliniques  n'en 
«Icmrun'iil  pa«  moins;  seulement  elles  ont  déchu  d'iniportnnce,  et  passent  du 
rOle  d'agents  dél**rininanls  â  celui  d'agent»^  prédisposunls.  Le»  traunialioriics 
Nipcrtieîeb  et  profonds,  avec  ou  sans  solution  de  continuité  de  la  peau,  le 
rJiaud  et  le  froîd,  les  brûlures  cl  les  gelures,  les  caustiipies,  puis  les  substances 
loxiuues.  itxle.  mercure,  alcool,  canlharidine,  exercent  une  influence  notalile 
mr  le  déTcloppc-mcnl  de  l'inflanmiatioD,  soit  en  ouvrant  aux  micru-organismes 
la  port«  de  noA  milieux  inténeurs,  soit  un  y  créant  des  espaces  favorables  au 
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foisonnptnrml  des  R*»rmrs.  soi!  f^nfin  on  nlTnihlissaiil.  1rs  (SI«*monlJi  rellulfliri»» 
charfi^i^s  t\o  la  Utile  omlrc  Ifs  ]ijirn^itrs  rnvntiiss4'urs, 

Sans  l'aille  ilr.  ces  cRiisf^n  prMh]Wiianlc»,  •  |pn  iiiorulalinns  posilivps  ■  des 
ffcrmc.s  plilnfçopJnos  scroionl  cliosf  rare;  rltos  ii^ffrRHttfraîrtit  un  noinhrft  con- 
si<i<^ral)ip  fie  microbes,  l'elileisen  însi^re  m)11S  la  pcnii  une  petile  i|iinnlilA  île 
8lophyk>cmiuPs  ornngés  el  de  slrrploctMjiies  pyogl-nes;  le  phlegmon  iir  sur- 
vieiil  i|iie  s'il  injeele  1  eentiniMrr  cube  docullure».  W'aUon  (ilieyiio,  nous  dit 
RojjerC),  ublienL  le»  im^ine!*  lésullnl»  :  pour  (Ii.*\pIopper  un  abcès  chez  le  ln])in, 
il  ne  lui  fnul  pa»  luoiii!?  «le  deux  cent  ci[K(ut)nle  niillioiistle  coqueiï.  Odo  lïiijxvid 
renrh/Tit  wur  les  cxpiîrimciilrttein-»  pr(^crdriil<>;  cliez  lo  lapin  ou  le  nil,  un 
milliiirtl  de  staphylocoques  ne  ilt^lrriinnernit  pan  la  siippuratÏDn:  il  a  dû  aller 
jusqu'A  huit.  On  cnmpreml  ptniripuiï  res  ifclierclie»  n'onl  pns  été  poursuivies 
sur  riiomnie,  mais  il  e>t  h  croire  ipie  les  eonclusions  seraient  iilentiques  ;  sans 
des  cireonstances  atljuvniites.  les  niierobes  ne  peuvent  enflniTimer  un  lissu  sain 
dans  un  organisme  snin. 

Ces  (■in'4)tiwtanees  suiil  dn  plusieurs  onlres.  En  premier  lieu,  c'est  presque 
toujours  un  lrauniati»me  qui  dc^lruiL  l'i^piilerme  de  notre  peau,  le  rev^lemenL 
^pîtliiMinl  de  nos  nuu|uen!^e«.  et  ouvre  aux  microbes  <les  milieux  oii  leur  proli- 
féralioii  est  possible;  lu  jimiinlrc  6raiilure  y  siitlit.  Elle  ne  serait  iiii'uie  pas 
nèccssaira  :  stophyluroques  el  slrepLoroi|ucs  p^niStreraient  par  les  orifices 
extérieui"*  des  friande»  cutanées  pour  y  provoquer  1  apparition  d'un  furuncle, 
d'un  anthrax,  d'un  érysipèle.  Il  est  des  cas  où.  tout  en  diV'hirjint  le  ti*su  cellu- 
laire, la  violence  exléricure  a  re»pect<ï  la  peau  :  un  amas  de  san^  ou  de  sérosité 
se  collecte,  qui  d'ordinaire  ne  s'enflamme  pfis.  mais  parfois  doime  naissance  A 
un  abcès.  Si,  par  quelque  ponction  nialjinipi-e.  le  eliirurg-ien  n"a  pas  lui-inéiuc 
inoculi^  le  foyer,  on  admet  qxie  des  vaisseaux  rompus  y  ont  versé  des  microbes, 
absorbés  par  un  mécanisme  quelconque  ri  roulant  avec  le  sauff. 

Si  les  germes  ne  péni'-lrcid  pus  ilans  ces  collcclions  séreuses  ou  san^uînefl, 
l'innaiiunalioti  est  coujui-^^e;  mais  quand  les  microbes  s'y  insinuent,  l'ùt-cccn 
tnV  petit  ncunbre,  le  milieu  est  bien  préparé  pour  imn  proliféruliou  abondante 
et  l'on  sait  la  terreur  qu'avant  l'ère  de  l'antisepsie  inspiraient  ces  épanclicments; 
des  phlegmons  ditTus  furmiilables  éclataient  souvent  après  leur  incision.  En 
taillant  un  laml)enu.  en  exlir]mnl  une  lunieur,  on  doit  toujours  songer  aux 
graves  inconvénients  (jut*  créent  ces  •  espaces  morts  •  où  s'accumulent  le* 
exsudations.  Si  l'asepsie  n'a  pas  été  abscdiic,  le  nioindiv  germe  égaré  y  ]>u\' 
lulera  jus(pr«  produire  une  suppuration  diitigereuse;  nu  contraire,  si  les  lam- 
beaux sont  exaetenieni  afl'rontés.  sans  interstices  et  sans  lacunes.  les  micro- 
organismes  qui  auraient  pu  échapper  i^  la  propreté  niinntieuse  de  l'opérateur 
sont  bien  vite  dévorés  par  les  cellules  vivantes  contre  lesquelles  ils  sont  plaques. 
[^s  agents  physiipu's  qui  altèrent  la  vitalité  des  tissus  favorisent  eucnrc  le 
foisonnement  des  microbes  cl  l'nppantion  d'une  colleclinn  pnndcnl<>;  l'oblité- 
ration des  arlères  et  des  veines  par  une  ligaliirc  ou  jiar  un  caillot,  l'apport  _ 
insuflisaiil  du  sang  dans  <les  oi^anes  mal  innervés,  lus  troubles  vasculoirea  m 
provo<piés  par  le  n'rroidissemrnl.  ont  une  influence  incf)rdeslaiile  sur  le  déve- 
loppement de  l'inHamiitalion.  I.e  traumalitinic.mjus  le  savons  déjà,  ngil  d'abord 
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par  les  solulifins  de  conliuuitâ  cr^ées)  aux  Légnint'iil»  <■(.  iiui  uuvrciiL  la  porle 
aux  vnirTObfa,  puis  en  ftiniiant  des  cavilés  aiirrac-tueusos  où  les  gcnn>cï>  pro- 
«ptToitl  daii>*  \o  sîiiig  el  les  -««'nisilés  ('^|>an«"|iépf  ;  mais  là  iie  s'arrflc  pae  son  rôle  : 
los  (^iC-mcnls  an«lomicpu'«  irril<^s  ou  mal  noiiiTis  ii'onl  plus  qu'une  rtsUlance 
pricuirt?  et  deviennent  la  proie  des  bnrl^rîes  pyog^nes.  Qu'on  Injecte  des  stA- 
p|iy1'x''>(|"^^  dans  les  veines  d'un  animal  donl  une  i-é^»ii  n  éli-  violemment 
eimlli^f,  c'esl  en  ce  pnînl  (pi'ils  •Hii'^nl  domirile  et  qu'un  ahrès  s'amassera. 

Ccriainew  <«ul)x1aneeâ  tnlroduites  tlnn^  no»  IJMtus  exrilent  aussi  l'arliviti!^  des 
mifrnhes:  (elles  la  l<*p(''lieiilhinf',  l'Iiuile  de  rrolon,  le  merriire,  la  ranlhnri<line, 
rnnuu(>tiin<|UP  el  uulres  aj^eiils  <|(iî  siilTiHenl  ft  eux  sr-nls  pour  prnvu«|iier  la 
Mippuralitm  nseplique.  Noue  paumons  ajouter  la  <  phlof^osine  ■.  que  Lelier  (') 
»  exiniile  de»)  etdliires  de  slnphylucrxpu's  nrangt^s.  Si  l'on  insirn;  iJans  la 
rlianibn*  antérieure  de  l'cril  ilun  animal  un  lul>e  lin  conCenanl  une  quantité 
inÎDime  de  |ddof^istne,  ce  lulie  se  ^r^e  do  lcui:ocytc8,  tandis  qu'un  second, 
atiiHdiiinenl  pareil,  maif*  rempli  d'eau  distillée,  n'amène  aucune  rénrliou  inftam- 
maloin-.  .\(is«  l'auteur  admet-il  tpie  I»  plilog<»sinr  n  sur  li-s  jjlolniles  blancs 
une  influence  altraelive:  selon  In  tliéorie  de  Melschnikoff,  elle  les  appellerait 
pour  détruire  les  mierohes  pathogènes  qui  l'ont  engendrée  elle-mi^rae. 

Ces  expériences  n'ont  qu'une  valeur  spéenlotive;  il  n'en  est  pas  de  m^mc 
d'un  fait  tmporinni  si};nnté  par  Odo  Itujxvid.  I>'apri-s  lui,  <  la  qiiiinlilé  <lr  stn* 
phylrM-oqites  (pii,  pure,  n'est  pas  nuisible,  acnéne  un  nbcés  si  l'on  introduit  en 
même  temps  dans  les  tissus  I  t-entimélre  cube  de  fr'y'we  ^  ''^'*  pf'iir  100.  Si  la 

tluliiin  n'est  que  île  1^  pour  tlH).  une  sente  scriii^ur  ne  sulïil  pas,  el  il  faut 
péter  l'iujeetîon  quatre  jours  de  suite.  Le  résultat  est  népatif  si  l'on  rnm- 
wejice  les  injections  quatre  jours  api'ès  l'inlruducLion  des  microbes.  I£nlin, 
après  a»oir  injerlé  du  sucrr-  ilans  les  veiui's,  si  l'on  inocule  les  microbes  sous 
b  peau,  il  se  produit  uuc  gangrène  que  l'on  peul  rapproclier  des  sphacéles  dîa- 
béliques  ■.  Dujwid  s'est  assuré  que  les  solutions  «uerées  puws  ne  pi-ovoquenl 
pas  la  suppuratiiiii;  elle  fait  encore  iléfnul  lorsque,  avec  les  slapb>locoquo«, 
on  injerlt*  un  liquide  indîlTcrcnl,  une  ^«dulion  de  sel  marin  par  exemple. 

Enfin,  les  germes  pyogèncs  peuvent  s'associer  ik  d'nulii's  nticroparasiles  qui, 
parfiiis.  evallcnl  leur  vitalité;  les  slreptoco«[ues  de  l'éi-ysipéle  s'unissent  fré- 
quemment aux  staphylocoques  de  la  .<u|>puraLion  el  un  érysipéle  pldcf^noneux 
m  mt  la  cunsé^pienee;  les  germes  de  la  pyohémie  et  des  septicémies  provo- 
quent enin>n*  ers  irinanimattons  liybiidcs.  VenU'uil  et  t'Iado  (')  oïd  montré  que 
les  inirrolN'K  ilr  la  «salive  ]>euvi*td  s'eugn^cr  daui^  les  vaisseau.x  lynijdiatiipies, 
aUeindro  les  ganglions  et  se  mélanger  au  pus  des  adénites  cer>'icales.  Plusieurs 
fiits,  en  effet,  ces  auteurs  ont  trouvé  des  spirilles  durigÎJie  huccalu  dans  les 
phlegtiintiK  sMUs-hyoldieiiK  dont  ou  rtuniall  les  Lcndaitres  septiques  et  gnngré- 
iwuir».  tendances  qu'ils  lienumt  peut-ôtre  «les  germes  associés.  N'est-ce  point 
*  Iriir  hahilnt  même  que  les  ahcés  voisins  dn  la  portion  sus  et  sous-diaphrag- 
malique  du  lube  dîgcsiir  doivent  leur  fétidité  particulière? 

Symptômes.  —  .Nou«  ne  saurions  Iracer  un  tableau  général  de  l'inflam- 
mation et  réunir  dans  un  même  cadre  les  pldegmnsies  des  organes  profonds, 
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fotMnncmmt  drs  gormi^s.  «oit  r-nfm  r-n  nfTniMisfïJtnt  les  ^IfmenEa  cellulaires 
cbai^^  'l<*  la  tuU<^  <-onlrr  les  )>nrnsîlr?i  cnvnhiAsrtirs. 

Sans  i'aitïe  tin  ce9  causes  pr^tli^pnsnntfMt,  ■  1rs  inoruintirins  posiltvr»  •  de* 
F^rrmps  phlogog^nes  spraienl  cliose  rare;  pIIps  nécpB»ilrrnirnt  un  nombre  con- 
sidi^r»liU'  «le  rairmlirs.  rrhlciH'n  îiif^rp  sous  In  peau  iinc  prlih»  i|iinnlil^  He 
sUiphyIoco(]iiPs  nranirfs  cl  iln  }^lrrpUn'm|iiPs  pyog^nrs:  le  phlo^non  ne  siir- 
vîcu l  que  s'il  înjerle  I  cPoUm^lre  cube  de  cullun^s.  Walson  Chfviif,  nmw  dit 
Rogerl').  oblienl  te»  m^inc»  n'-sullal»  ;  [wur  «l^vrlopper  un  abcf-«  chez  \f  lapin, 
il  ne  lui  faut  pa»  inoin»  dl^  deux  roui  cinipiaulf  iiiilltuii«drc(Hiue^.  OUu  Uujtriil 
rcurliArîL  Hur  lei*  «"xpérimcnlatour*  pi^ct^donls:  clioz  le  lapin  ou  le  rai,  un 
milliard  de  ftl3ph>'loco4|urjs  n<*  d«*lrrmincrail  pas  la  9iippui-a1ion;  il  a  dû  allir 
juM[u'à  huil-  On  comprond  pourquoi  rns  rprlirrcliM  n'«n(  pas  rt^  poursuivies 
sur  riiumnie.  mais  il  esl  à  croire  que  les  conelu'^ious  seraient  identique»  :  Mns 
(les  rirroMsIatices  adjuvantes,  les  mirmlies  ne  jH>uvent  enflammer  un  lissu  sain 
dans  tm  or^iinisine  snin. 

t'.rs  eirconslnnces  sont  de  plusieurs  ordres.  En  premier  lieu,  e'rsl  prrsi|UA 
Inujount  un  Iraumalisme  qui  délniit  l>pidprme  de  noire  peau,  le  rev^temenl 
i^pilh(''linl  d<'  iio»  niuqueuscî*.  cl  ouvre  aux  mifRihes  ties  milieux  *m'i  leur  pruli- 
fèraliou  est  pot^itible;  la  iiiuiiidie  èniillure  y  sullil.  Elle  ne  seruil  uii>mi*  |>a8 
nécessaire  :  stoplivlocuqucs  et  sireplocoques  péiiêlrcraienl  par  le»  orifices 
extérieur»  dct*  glamlei»  eu(an<^e«  ptmr  y  provoquer  rappnrilion  d'un  furoutlp, 
d'un  anthrax,  d'un  érvMpt-lo-  Il  est  des  ras  où,  tout  en  diVhiranl  le  tissu  cellu- 
laire, la  violence  exlt^rieure  a  respectif  la  peau  ;  un  amas  de  sang  ou  de  sérosité 
se  collecte,  qui  d*iintin:)ii*e  ne  ^Viinntnme  pas,  mais  papriiis  ilonne  naii^nnre  n 
un  ab('^s.  Si,  par  quelipiP  ponclion  nudpropre,  le  rhirur^ien  n'a  pas  luiiiii^iac 
inoeul<^  le  Toyer.  on  ndinel  que  des  vaîsiieaiix  nmtpusyonl  versé  des  microbes, 
iil>sorh'''S  pnr  un  m<^cniiisme  (|uel<-onque  et  ruulaiil  avec  le  sang. 

Si  l«r»  gennes  ni'  pL-uétrenl  pas  dnn»  «"«'s  crdlerlions  séreuse»  uti  sang^uine», 
riaflammaliou  esl  conjurée:  mais  quand  les  mierubes  s'y  instuuenl,  fût-ce  ro 
ir^s  petit  immbre,  te  milieu  est  bien  pi-épart";  |x»ur  une  prolifération  aliondRote 
el  r«»ii  sait  la  terreur  qu'avant  IVrc  de  l'niilisi^psîe  inspiraient  ces  éprinolu-nient»  : 
(IcH  pldegnions  dilTus  forniidaliles  éclataient  souvent  après  leur  incision.  En 
taillant  un  Inmltenu.  en  extirpant  une  Luineur.  on  doit  toujours  songer  aut 
graves  înconvénicnis  <pie  rréenl  res  «  espaces  morts  ■  oii  s'aeruniuleni  1rs 
exsudations.  Si  l'asepsie  n'n  pas  été  al)Sf>Iue.  le  moîiiilre  germe  égaré  y  put- 
liilera  jus4|u'ù  produire  une  suppuration  dangereuse;  au  ennlraire,  si  les  lam- 
beaux sont:  exaetenient  nITnuilés,  sims  interstices  ei  sans  luciines,  1er»  micn^ 
orgimismes  qui  auraient  pu  échapper  îi  lu  propreté  niiinilieiist^  de  ro)M^ndr-iir 
sont  bien  vile  dévorés  par  les  cellules  vivantes  contre  lesijuelles  ils  soûl  plaqués. 

Les  agents  physiques  i[ui  allèrent  la  vilalilé  des  tissus  favurisenl  encore  te 
foiisonnemeiit  de»  mi r robes  el  rnppîinlion  ifune  collefli(.in  piinilcnle;  l'oblilé- 
ralion  des  uricrcs  el  des  veines  pm-  une  ligature  ou  |>ar  un  caillot,  l'ap^Mirl 
insuffisant  du  sang  dans  «les  organes  mal  innervés,  les  troubles  vasciilnires 
provoipiés  par  le  refroidissemenl.  ont  une  iiitlunnee  incontestable  sur  te  dé\e- 
loppemenLde  riuflaiiiinijtion.  Le  Iraniiialisme,  nous  le  savons  déjà,  agild'aliuiil 
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par  {pu  »<UiiUons  de  conUnuîlt^  créée»  »iix  I6^itiiriils  i-t  >|uî  otivrenl  la  porte 
aux  microljcs,  puift  en  formant  tlps  cavités  nnfractumsrs  où  les  Rermen  pro- 
«(►tmil  dnn*.  1«"  san^  **'  ''*''  s^ro<îili^  ('•pnnehi'f  s  ;  mais  lA  ne  s'nTT<''te  pn«  son  rfllc  : 
les  /'.If^mcnU  onnlnmii|iu.'«  irrités  ou  miil  itoiin'is  n'ont  pillât  tpi'iinr  résistance 
précaire  cl  deviennent  la  proie  des  bocléries  pyop^nes.  Ou'on  injecte  des  sta- 
phylorcwpies  dans  les  veines  d'un  animal  dont  une  ri'-j'iijn  h  l'-ti'-  violeminonl 
cunlu^e,  v'rM  en  ee  point  (jniis  éliront  domicile  et  ifiiuii  atici''»'  s'ni]iti<^seni. 

Certaines  Kubslaiices  introduites  dans  nos  Us»u8  excileal  aussi  l'activité  des 
mifrohes;  telles  la  lérél»pn(hine.  l'Imile  de  rrnfon,  le  mercure,  lu  «■.inlliaridine, 
rainiiioiii(ii|iie  et  autres  agents  <|ui  sultisriit  fl  eux  $H^n1s  pniir  provotjuer  la 
suppuration  aseptique.  Nous  pounnons  ajouter  la  ■  phlofçosinc  ■.qncT-eher  (') 
b  rxlmile  îles  cultures  de  slapliyloeoqties  oraufrés.  Si  l'on  îiisi^re  drms  In 
rhanitire  nnléneure  de  l'ieil  d'iui  animal  un  tnlte  lin  ronlennnl  une  quantité 
minime  do  pldogfisine.  re  tube  se  gur^n  de  lencuryles,  lundis  qu'un  second, 
:ilMMduinrnl  |iareil.  mniHreni[di  d'eau  diHtillén.  u'iiiuéne  nur-iinerénr-lion  inflam- 
malnire.  Auftsi  t'auleiir  ailuiel-il  tpie  In  phlo^osine  a  sur  les  ^loiuiles  Lianes 
une  influence  attractive;  selon  la  lli^orie  de  MelsclinikolT.  elle  les  ap|iellcrait 
pour  détruire  les  microbes  pallio^i'-nes  qui  l'ont  eiigeiidi-ée  elle-iiiéme. 

tj-s  expérience»  n'ont  qu'une  valeur  spéculative;  il  n'en  est  pjis  de  n)0nie 
il'uii  fait  important  signalé  par  Otio  Itujvvid.  Ii'nprèit  lui,  i  la  quantité  de  stn- 
phvtocoqiies  qui,  purc,  n'est  pas  nuisible,  amène  un  ahcés  si  l'on  inliodiiit  en 
iD^me  temps  dans  les  tissu»  1  centimètre  cube  de  j^lyrosc  à  'ih  pour  100.  Si  la 
solution  n'est  que  de  12  pour  !('*•,  une  seule  seriiifçue  ne  siil'lit  pas,  et  il  faut 
r^iéler  l'injection  ipiaire  jours  di-  suite.  Le  résultat  est  né/ifatif  si  l'on  com- 
mence les  injeclioDs  quatre  jours  après  l'introduction  des  microbes.  Kiilin, 
après  avoir  injecté  du  sucre  dans  les  veines,  si  Idii  inorule  les  microbes  sous 
la  peau,  il  se  produit  une  gangrène  ipie  l'un  peut  rupjiroclier  des  spliacèles  din- 
bétiqucii  ».  Bujwid  s'e&l  assuré  que  les  s<)lulions  sucrées  pures  ne  provoipienl 
[•as  la  siippuraliuu  :  elle  f:u't  encore  défaut  lorsque,  avpe  les  slnphvlocuqucs, 
on  injecte  nn  liquide  indilTiM-ent,  une  solution  de  sel  marin  par  exriuplc. 

tinfin,  les  germes  pyogénes  peuvent  s'associer  A  d'autres  niicroparasiles  qui, 
[larfois,  e.xnllenl  leur  vitalité;  les  Btreptoeo<|iies  de  l'érysipèie  s'unissent  fré- 
quemment aux  slapliyl(M'o<pies  de  la  suppurntinii  id.  un  érysipèlc  pblcgmoneux 
eo  eut  lu  conséquence:  les  permes  de  la  pyoliémie  et  des  septicémies  provo- 
quent encore  ces  inllammations  bybri<les.  Verneuil  et  ('Imio  (')  ont  montré  que 
les  mirr(d>cs  de  la  salive  peuvent  s'enL;n{^cr  dauts  b^-s  voissejiux  lymphatiques, 
alteindn^  les  fçan^licms  et  tve  méUiiger  au  pus  des  adénites  cervicalei;.  Plusieurs 
fois,  en  elTel,  ces  auteurs  ont  trouvé  des  spirilles  d'origine  buccale  dans  les 
phlegmons  sous-byoidieus  dont  on  connaît  le»  tendances  scplitpies  et  fjangré- 
neuM-s.  tendances  qu'ils  tiennent  peut-être  des  germes  associés.  î'i'esl-ce  point 
à  leur  habitat  même  que  les  Rl»cés  voisins  de  la  portion  sus  el  sous-diapbrag- 
mAlique  du  ttd>e  digestif  doivent  leur  fétidité  parlieuli^re* 

Symptômes.  —  Nous  ne  saurions  tracer  un  tableau  général  de  l'inflnm- 
inalion  et  réunir  dons  un  même  cadre  les  phicgmasies  des  organes  profonds, 
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foison iifinrtit  i!^*  frcrnic*»,  »"![  rnlln  l'ii  air»il»)rsHiml  les  él^racnls  ccllulairm 
charg<"«  do  la  luLlo  nmlro  \os  parH».ilc«'  ciivitlnHM'ura. 

Sans  l'aide-  de  crt>  ctwftca  pri^disposnnlcs.  ■  les  inonilations  positives  ■  des 
germrs  phlof^op'-ncw  spraiVnl  /^liosc  rar<*;  rllrs  niSr^^ssilcmtr'nl  un  nombre  con- 
sid(*rnlile  «le  niiembcs.  FoUloison  ins<^re  sous  In  peau  iinn  prtilc  quantité  Je 
sLophylocoqties  oranp^s  cl  Je  slrpptocoiiups  pyo^ùnos;  lo  plilcj^imm  up  sur- 
vient ijHe  h'il  iiijcrle  I  fpnliini^lri'  cuiin  ilr  fultuivs.  Wnlsun  ("hfjne,  tuni«  ilit 
Hi>Ker(').  olitit^nl  les  ni^ineR  n^feultnts  :  pour  développer  un  nlioV-s  clu^  ic  tiipin, 
il  ne  lui  faut  pas  inoint>  de  deux  cenl  irinqiiunle  uiillionsdc  coques.  Odo  liujwid 
renclu^ril  sur  les  expérimenUileur»  pr<^r«''deiiU;  cliez  le  lapin  ou  le  rat,  un 
milliafl  île  ««laphylocoquett  ne  d^^lerinineraîl  pas  la  «iippiiralion;  il  a  dil  «lier 
jusqu'à  huit,  On  t-nmprend  pourquoi  re«  rerherr.-Kes  n'ont  pas  »^té  poursuivies 
sur  riioinnie,  uiaJK  il  est  à  eroire  que  les  com-lusinns  seniienl  identiques  :  sans 
des  eireonslnnres  adjuvantes,  les  microbes  ne  peuvent  enflninnier  nu  lîssu  sain 
dans  un  orgnnismo  sain. 

t'es  rirconHtîinees  sont  de  plusieurs  onjres.  Kn  premier  lieu,  c'vhI  pres<|uc 
toujours  un  traumatisme  qui  dùlniit  l'^piderme  de  notre  penu,  le  i'ev(>temcnl 
(^pith^Iial  de  no»  muqueuses,  et  ouvre  aux  microbes  des  milieux  où  leur  pixili- 
féralion  est  jiossible;  la  moindre  êrnilUire  y  siillit.  Klle  ne  sérail  nu^iiie  pas 
nécessaire  :  staph^rlucoques  et  slreplocoques  pénétreraient  par  les  oriGcoe 
rxlériour§  des  ((landes  culanf^es  pour  y  provoquer  l'apparilirm  d'un  furniicle, 
d'un  anthrax,  diiti  i^rysipêle.  Il  e?,l  clrs  ens  où,  Imtl  m  dérliiranl  le  lissii  eenii- 
lairc,  lu  violence  extérieure  a  respecli*  la  peau  :  un  amas  de  sang  ou  de  sérosité 
se  collecle.  qui  d'ordinaire  ne  s'enFlarinne  pas,  nuiîs  parfois  i!finnp  naissance  h 
un  abcAs.  .Si,  |Mir  quelque  prturlion  i]ial[ir[qu'r.  le  i-liiriirgieu  n'n  pas  lui-in^me 
innrub'  le  foyer,  on  atlrnel  que  des  vaisseaux  riMiipusy  ont  versé  îles  microbns, 
absorbés  par  un  m/Tanisme  quelconque  et  rnulanl  avec  le  sang. 

Si  les  gernu-s  ne  p(^tiéln'ril  pus  dans  «-es  cnlleetions  séreuses  ou  sanguines. 
i'inniuninatiuti  est  conjun'-e;  mai»  quand  le»  uiici'obes  s'y  îimuuent,  fiM-ce  eu 
1res  pelit  nombre,  le  milieu  est  bien  pi-épai-é  prjur  une  proliféralion  abondanic 
cl  l'on  *atl  1»  leri-eur  <pravaiiir"^i*e  de  l'aiitiseivste  inspiraient  ces  épnnohemenis  : 
des  phlejîmons  dilVns  Corniidnldes  éclalnient  souvent  apn'^s  leur  incision.  En 
taillant  un  lambeau,  en  extirpant  une  tumeur,  uu  doit  toujours  soufi^er  aux 
graves  inconvénients  que  créent  ces  «  espaces  morts  »  où  s'nceuniulenl  \t& 
exstulaticins.  Si  l'asepsie  u"a  pas  été  absidue.  le  moindre  frernie  éj^itré  y  pul- 
lulent jusqu'à  produire  une  su|>pnratiun  daup^reuse:  au  contraire,  ^i  les  latn* 
beaux  sont  exacb'uient  nfl'ronlés,  sans  inlersliees  et  sans  laciuies.  1rs  mirro- 
organisnies  qui  auraient  pu  éebapper  à  In  pi'u|)n-lé  minutieuse  dir  t'opéruleur 
sont  bien  vite  dévorés  par  les  cellules  vi^antes  (.-(nilre  JesMjuelles  ils  sont  plaqués. 
Les  agenls  physiques  qui  allèrent  la  vitalité  des  lissus  favoriseut  encore  le 
foisnimemetil  des  microbes  et  l'apparition  d'iiue  collection  purub-nle;  l'obliié- 
ration  dc9  arli^res  et  des  veines  par  une  [i^atui-e  ou  par  un  caillot,  l'apport 
insuftîsant  du  sang  dans  des  organes  mal  innervés,  les  troubles  vascolaircs 
pnivoq4iés  par  le  refroidissement,  ont  une  iiiriuciife  iueonteslahle  sur  le  dévr ■ 
lopjtement  de  l'innaiumation.  Le  trauinalisuie,  nous  le  savousdéjii,  agit  d'abord 

<*)  RoutB.  GaulU  liebdomaiiaire.  \t.  81,  I8S9. 
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ttirophie.  quand  1r  lissu  eicatriciL'l  néururmé,  revenniil  sur  Iui-iiienn\  étouffe 
1«8  élémeiils  nouveaux  de  l'organe  malade;  enfin,  pav  su/ipuidCioii,  u(cération 
el  gangi-nie.  (rois  processus  d'une  Imiilc  importance  et  qui  foixinl  chacun  le 
sujet  d'uni*  description  spéciale. 

Traitement.  —  Ln  Ihérapcnlirjnn  des  phlepmasics  rhjnir^'cales  a  été 
fondt^i'  le  jiiur  iniTiic  où  l'on  en  dt^eouvraïl  !'(^tioIogie.  Puisque  l'indaniniRUon 
est  provoqiu'e  parles  micropnrasïl*!»,  il  faut,  de  louLe  ni^cessîté,  s'opposer  à  leur 
pénéiralion  dans  nos  tissus  et  les  y  pmin^iiivri' si,  |>ar  nudlieur,  ils  ont  pu  s'y 
cantuniter.  Le»  mesures  prophylactiques  sont  aujourd'hui  tiieii  commet  :  luutos 
se  résument  dans  l'anlisepsie.  dont  l'idéal  est  d'allciudre  une  asepsie  parfaite. 
Quand  lUie  solution  de  continuité  accidentello  on  opératoire  du  tégumeot 
externe  ou  des  muqueuses  ouvi-e  une  porte  à  l'inoculation,  on  ohlUéro  la  plaie, 
on  s'oppose  it  l'eulréc  des  germes  pathogènes  que  l'on  détruit  par  ta  chaleur  ou 
les  substances  chimique:*  pni-a<iilieide«  it  formules  matnieniint  inrmngl>ra)drs. 
Si  les  li9AU!i  «'ennanimcut  lorsque  le  chirurgien  a  fait  Ini-iiiéme  et  surveillé  l» 
diérèse,  il  esl  alors  le  seul  coupable  :  il  a  péché  contre  quelque  régie  de  tech- 
nique nnlisr|>li<|ue. 

Le  jour  où  l'on  a  su  que  les  staphylocoques  de  In  suppuration  se  trouvent  en 
abondance  sur  nus  muins  et  sous  nos  ongles,  dans  notre  barbe  et  sur  notre 
peau,  qu'ils  s'y  cullivenl  et  y  pntspérent,  qu'ils  s'accumulent  dans  les  anfrac- 
tuosités  de  nos  instnimeiils,  sur  nus  vêlements,  sur  Icsdraps  et  Icseinjvertures, 
les  murs  même  de  nos  bùpilaux.  on  a  imaginé  une  série  de  nianonivres  pour 
les  détruire  partout  où  ils  »ont  un  danger;  le  lavage  répété  des  mains.  le  pas- 
sage des  instruments  à  l'étuvo,  la  dcsinfccliun  de»  vêlements,  de  la  literie  et 
des  salle»,  une  propivlé  minutieuse,  tatillonne,  absolue  du  clianqi  opérnlotre, 
la  pi-oleclirjn  delà  plaie  par  un  pansement  antiseptique  ont  eu  te  résultat  immé- 
diat de  supprimer  rinflammation.  Nous  n'insislei'ons  pas;  toute  chirurgie  rcfwse 
A  cette  heure  sur  l'asepsie,  qui  doit  être  enseignée  et  apprise  non  dans  un 
livre,  mai-*  ji  l'Iiôpilat. 

Mai^  l'innatnninlion  existe;  te  chirurgien  ou  le  malade  a  laissé  s'introduire 
les  germes...  :  à  quelle  Ihérnpeutique  devons-nous  recourir?  Il  ne  peut  éti*e  ici 
question  que  de  règles  générales,  car  nous  nous  proposons,  pour  cliaqne  phleg- 
masic,  d'insister  sur  les  motlifleations  particulières  qu'impriment  au  trnilement 
le  tissu,  la  région,  la  variété  de  ln  phlogosi*.  Les  émissions  sanguinr-s.  les  sang- 
sues, les  (inclions  d'onguent  nicrcuriet  ont  vécu;  ii  peine  si. île  l'ancien  arsenal 
thérapeutique,  on  a  conservé  les  mouchetures  dans  les  inflammations  œdéma- 
teuses des  membres  inférieui-s,  rèlévalïon  selon  lu  rnélhode  lin  Gerdy  et  la 
compression.  lùicore  celle-ci  nécessile-l-elleles  soin»  les  plu»  étroits;  elle  dotl 
élrc  peu  intense,  régulière,  progressive,  car,  mal  dirigée,  cite  pourrait  aggra- 
ver le  prores-ius  et  provoquer  la  gangrène.  Si  on  voulait  ta  tenter,  une  lame 
d'ouate  mainlenue  par  les  tours  iml)riqués  d'une  longue  bande  de  caoutclionc 
non  pas  serrée,  mais  déroulée,  pour  ainsi  dire,  autour  du  membre,  serait  de 
bonne  pratique,  mats  encore  une  fois,  à  la  condition  d'une  surveillance  rigou- 
reuse. 

L'ancien  cataplasme,  sî  longtemps  le  lopii|ue  obligé  de  toute  indammalion, 
cBl  maintenant  regardé  comme  •  l'opprobre  >.  la  •  peste  •  de  la  chirurgie. 
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Dans  la  moite  Irmpéralurc  de  son  milieu  organique,  les  germes  qui  irrilcnl  et 
cnnarament  la  plaie  se  développt'iil  H  piilliilfiiL.  l*ar  contre,  grâce  à  ses 
téaf^rres  de  chaleur  humidp,  el  c'est  cela  surLoul  qui  en  fai»ail  la  vogue,  il 
cnlmnil  In  douloureuse  tension  des  tis'tus  phlejçmasiés.  Or,  au  moyen  de  com- 
presses de  larlnlane,  trempées  dans  une  solution  ehiuide  dont  le  type  sera  la 
liqueur  de  Van  Swi«len.  el,  rceouverics  d'une  toile  imperniéahle  —  laffetaa 
l^mm^  ou  gulla-pcrchn  laniiiiAe  —  enveloppiSe  d'une  couche  (épaisse  d'ouate 
nkuintcnue  par  quelque:;  tours  de  bande,  on  olttient  un  cataplasme  <)ui,  à  luules 
Im  propriété*  du  premier,  ajoute  l'immense  mérite  de  ne  pas  se  dcsséclier  et 
d'Élre  anli!*eptique. 

La  région  entlnmméc  est  ainsi  placée  sous  une  buée  chaude  offrant  presque 
tous  Icrt  avantages  de  la  balnéalion  continue.  Olle-ri.  du  reste,  est  dcrenue 
d'usage  courant,  et,  depuis  leur  vulgarisation  par  Verneuîl,  les  bains  antisep- 
tiques pndongés  on  i>crnianenls  rendent  des  services  inappréciables.  Lorsque 
la  pblegmanir  sii^ge  au  mendire  supi'Tieiir,  iiiiiin.  avant-bras,  coude,  pnrlie 
iaférieiire  du  bras,  on  plonge  la  l'égton  malade  dans  un  vase  rappelant  par  sa 
forme  l'ustensile  de  cuisine  appelé  poissonnière.  Il  est  rempli  d'une  solution 
iinliseptii|ue  faible  d'acide  borique,  de  birhionin?  de  mercure  ou  d'acide 
|>bcniquei  nous  l'employons  d'Iiabilude  à  nue  tempéi-ature  de  4U  à  45  degrés. 
Presque  aussitôt  les  douleurs  lancinantes  ou  pulsatites  s'apaisent,  la  sensi- 
lion  de  brfttitre  cl  de  tension  s'ntl/'iiue.  ht  luniéracttcm  diminue,  l'inflaïuiuation 
cesse  d'iXre  envahissante;  elle  se  limite  el,  là  où  l'on  craignait  une  suppu- 
ration abondante,  un  petit  abcès  se  colleelc  dont  on  pratique  l'ouvcrlurc  su^ 
ranl  les  n'^gles  que  nous  aurons  bientôt  h  tracer. 

Sur  les  points  ini  In  lialnéatiou  prolnngt^e  ou  conlinuc  n'est  pas  applicable, 
à  b  ii^nn^  '*t  à  11  téLe,  au  con,  sur  le  tronc,  au  niveau  des  organes  génitaux 
oa  de»  membres  inrérieurs,  M.  Verneuîl  a  pnqtosé  l'eraplui  de  la  pulvérisation 
■aUaepliquè  à  l'aidu  de  lu  marmite  de  Cbanipiunniérc,  cet  instrument,  qui,  dans 
le  pansement  primitif  de  Lister,  servait  â  pratiquer  le  •  spray  >.  On  en  charge 
le  récipit^ut  d'une  solution  antiseptique  faible,  acide  phénïque  â  3  pour  lUU, 
icidc  iHM-iqtie  A  i  pour  HKi,  liqueur  de  Van  Swielen  dédoublée,  puis,  après 
avoir  protégé  les  autres  régions  d'ime  loilf  imperméable,  latTetas  gommé,  toile 
cirée,  gutta-pcrelia  laminée  ne  laissant  à  décunvert  i|uu  In  partie  afTeclée,  on 
met  la  marmite  fn  position,  à  !^  centimètres  environ  du  foyer  malade  sur 
lequel  on  dirige  le  jet  de  vapeur.  Clia(|ue  séance  peut  durer  une  demi-heure, 
une  heun>,  deux  heures;  on  la  renouvelle  trois  l'ois  par  jour.  Lorsque  la  plilcg- 
masic  est  bien  limitée,  que  la  eulleclioii  purulente  est  ouverte  el  granule,  ou 
BUSpend  1rs  puUérisatiiMis,  sauf  à  les  reprendre  à  la  moindre  alerte. 

Mais  dans  l'iulervallc  des  bains  prolongés  ou  des  pulvérisations,  le  foyer 
■ara  protégé  sous  ces  compresses  de  tarlatane  humides,  antiseptiques  el 
chaudes,  recouvertes  d'une  toile  imperméable  et  entourées  d'ouate,  dont  nous 
avons  {Hirté  plus  haut,  Depuis  que  ce  mode  de  traitement  si  simple  est  appli- 
qué d'une  manière  systématique,  le  pronostic  des  phlegniasîes  supcrficielics 
a  cliîingé  :  panaris,  phlegmons  diffus,  érysipéles,  furoncles  el  anthrax  sont 
Aujourd'liui  des  affcelions  bénignes  et  les  nouveaux  venus  dans  nos  htVpilaux 
ignorent  les  dangers  formidables  auxquels  l'inllnmiuation  exposait  jadis  les 
malades. 
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II 

ABCÈS    CBADDS 

On  nomme  abcès  loule  colleclioii  [Hirulonle  qui  se  creusv  une  cavjW  aux 
dépens  Je»  liH!<UM  qu'elle  détniil  ou  n-roulf .  On  on  «li^tingiir  deux  grande* 
c»p«V<'»,  l*"»  abc^s  chtiiiiis  qui  siiro^d^nl  aux  inllfl  m  mations  franrhos,  el  Ii*s 
abcf«  frniilA  du**  n  In  liqin'-fnclion  (k  masses  liil»prrulcnscs.  Les  [tremirrs 
auraient  dnnr  pour  nripino  Ips  mîcrororniea  ]>yop^nM  et  Ifs  seconds  les  bacilles 
de  Kocti.  Mais  lu  rliiii(|iip  ne  (iniicliotmv  pas  ubKfihuiicnl  une  divji^ion  aussi 
tranchée,  et  la  Socii^li;  do  chirurgie  a  pu  proposer  romuie  ijuention  de  con- 
cours :  Tous  les  abc4^s  froids  sonl-ils  tuberculeux? 

Blstorlque.  —  Commo  les  inflnm mutions  doni  ils  dériveni,  les  abcès 
chauds,  les  seuls  t|uc  nous  (ludicrons  ici,  sont  cuunutt  depuiK  qu'il  existe  une 
nuSdeciui'  écrite  ou  mOnie  li-adilionnellc.  mais  on  on  ptnin'ait  l'aire  »taler  la 
dcscripliiin  didactique  »lu  mémoire  de  bavid  îi  l'.Vcadémte  nivale  d«ï  chirurgie. 
Nous  signalerons  le»  articles  de  Hcurleloup,  de  Roux,  dp  Diipnyiren.  d<^  Houx 
et  Bfrard.  de  Dcnon^Ellicre  et  Ae  Laitffier  dans  les  grands  dirlionnaires  de 
méileeine  publii^*  en  France  depuis  le  commencement  du  sii^cle,  cl,  pnrmi  une 
foule  d'autres  recherche», 

VtLrEAt;.  Ab.:èB.  iu  Ajvf^.  aé».  tie  méd..  t.  XII,  \.'.  m,  18Ï6.  cl  l.  XUI,  p.  1»1.  !««.  *>l  Alic*« 
ra»!»-»,  iii  Clin,  rhir.,  t.  III,  |..  371,  IRil.  —  nhLi'ur.ii,  MOmoriiil  i)«-s  Iirtp.  du  Mi«li,  l.  I, 
p,  IRKI.  Mtinlpcllier,  l(*ai.  —  f:ii,\ssAii:NA(:,  Trail^  dp  ta  h iipp» ration  et  ilii  drainage  pJii- 
ruriric^l.  IH'>!>.  —  Ocstox,  LV'tiir  A1kp»»c,  ip  An-h.  fiir  ktin.  t'ttimrjiii;  t.  XXV,  |i,  StW. 
Bfiritn,  IHMIK  —  MoKon,  l'rrrorniion  dr^arl^rri^  nii  conLart  ilu  Tovi^r  [tiin]]<>nlf  in  Huit,  tir  la 
SoâfiéiU  rhtruiyie,  p.  MM  el  737,  HWi.  —  Nbpveu,  l>a(liog6ai«  (les  abcès  Wtîdcs,  in  Rnue 
lU  chirurgie,  p.  362,  1885. 


Anatomie  pathologique.  —  D'après  noire  définition  m<>me.  l'abcèa  esl 
conslilué  par  une  collcclion  purulente  et  par  une  cnvilé  de  fnnnniion  nou- 
velle (|ui  limite  celte  colleeli<m.  Nous  allons,  dans  noire  description  analo- 
niîque,  suivre  cette  division  et.  à  l'exemple  des  classiques,  étudier  d'abord  le 
conlenti  de  l'abeiVs.  le  pus,  puis  sf»n  ronlenaiit,  la  [loelic  ou  les  parois  que 
l'on  nommait  jadis  ■  la  membrane  p^ogénique  *. 

Nous  connaissons  déjà  l'origine  du  pm  ;  la  péntSIi-nlion  des  microbes  pyo- 
gènes  <l!iii*i  Je»  tissus  a  p|-«v(iqué  l'issue  hors  des  vaisseaux  de  globules  blancs 
et  de  quel.pies  glol>ules  rouges,  puis  de  niali^i-es  nlliuTuineuses  el  librineuses 
<|ue  c^le  le  plasma  sanguin  ;  d'autre  part.  lus  cellules  fixes  du  foyer  phlegmasié 
proliférenl-  Celle  néoplfl^îe  iiitlnmmatoire  roiiipriuie  bienlAI  le  réseau  vascu- 
iaire  oblitéré,  les  éléments  nnalonii(|ues,  taisceaux  el  fd)ril|i-s  qui  régressent 
et  se  résolvenl  en  granulalions  plus  ou  moins  volumineuses  :  l'exsudat.  d'abord 
solide,  se  ramollit,  puis  devient  tout  h  fait  liquide,  et  le  pus  proprement  dit  te 
trouve  constitué. 

I.e  pus  lies  inllammations  franches,  le  pus  •  louable  »,  est  un  liquide  opaque, 
jaunAtrc,  crémeux,  gras  au  toucher,  d'une  odeur  ■  animale  ■  particulière,  d'une 


ADCËS  CHAUDS.  ^99t^f  *' 

Fcur  fade  et  doiicpAlrr  ol  tl'uni?  réarlion  alcaline.  Mhïs  rtinniii  dfi  cf'»  pnrac- 
va  |h;u1  my  modîlier  :  In  conststiiiicc  n'esL  pas  toujours  la  ini>nie:  le  pus  est 
parfois  très  ^pais,  ii  pfiiir  fluide,  presijue  enséeux  lorstprune  partii-  ilu  liquide 
4|ui  \v  compose  a  élé  ri^<»orbée;  parloi».  au  conlraii-c.  il  est  streux,  presque 
transpitrrnl,  bien  que  troublé  par  de^  llocons  albuintueux  chargés  de  leucocytes. 
Sa  couleur,  d'ordinaire  jnunc  pfllc,  peut  <Mrc  grise  comme  celle  du  mastic, 
nugcllre  on  verdâtre,  La  varit'^l^dii  micro-orgaiiÎMnc  pathogène  exerce  son 
înfluf^nre  sur  In  nuance  <lu  pus,  jaune  avec  le  staphylocoque  doré  et  Manc 
avec  le  staphylocoque  binne,  maiK  In  quantité  d'héiDnlies  e\lrava«iéeN  dans  le 
foyer  itiflnmnintoire  joue  aussi  un  r6le  capital  par  la  transformation  de  leurs 
maliér*-!^  colorantes  qui  donnent  è  la  collcclion  des  Icintes  rouges,  vineuses, 
rouillas  uu  même  uoims.  La  texture  des  nrganeH  même  vni  h  eonsidércr  :  le 
|ru»  du  Fuie  est  ordînaircmeiil  d'im  jaune  rouge  et  celui  du  cerveau  «l'un  jaune 
ïert  presque  curaclrrislique;  celui  des  os,  grisrtlre  et  iiiéliiiigé  de  graisse. 

Dans  quelques  cas,  fort  bien  étudiés  mainteuaui,  le  pu^  preud  utie  remar* 
<{uahle  coloration  bleue  qui  se  manifeste,  il  est  vrai,  non  au  moment  de  sa 
fonnalion  et  lorsqu'il  îtécbappe  tir  l'abciS»,  mais  sur  les  linges  du  pansement. 
On  savait  que  cette  teinte  particulière  est  due  b  la  présence  d'un  micro-orga- 
niïmo  :  Robin  l'avait  affirmé  dés  1^55  et,  en  IHfj8,  nous  avons  assisté  aux  cultures 
i|u>n  faisait  lirora  sur  rnllmmine  de  \'trui\  Mais  les  recherrltes  «le  C.barrin  (') 
DOt.  en  quelque  sorte,  un  caractère  définitif.  OL  auteur  a  i^olé  un  mici-ocoque 
roDil  et  aérobie,  à  [imtoplasma  transparent,  qui  colorait  en  vert  les  bouillons 
lie  culture,  doi'i,  pur  le  );ldorolor[iie.  on  pouvait  extraire  une  couleur  bleue 
semlil.'ible  h  celle  ilu  pus  bleu,  la  py<icyanine  déjà  découverte  par  Konlos. 

L'odeur  du  pus  ne  peut  guère  se  déliuir  :  Uu'squ'il  est  louable,  disait  Uoyer, 
cette  udcur  est  préférable  ù  celle  de  la  i-ose,  Cet  avis  n'est  guère  partagé; 
Itcaucoiip  la  Imu^eul  nauséeuse,  rappelant  uu  peu  celle  du  sperme;  parfois 
file  est  aigrelette,  sulfurée  ammoniacale,  putride  mOme  :  on  sait  les  émana- 
tions repoussantes  de  certaines  collections  développées  dans  la  bouche,  les 
■nygdalirs  el  le  pharynx,  l'intestin,  le  rectum,  les  parois  abdominales  et  les 
grandes  lèvres:  les  abcès  )H'-rinéaux  dus  h  une  înllllration  d'urine  peuvent 
troir  une  odeur  dite  de  souris.  Les  abcès  qui  apparaissent  au  décours  de  vfir- 
laines  ntala<lies  graves.  In  fièvre  typhoïde,  la  variole  et  la  scarlatine,  ont  aussi, 
du»  quelqucHcas,  une  félidilé  extraordinaire;  on  connaît  l'odeur  que  prennent 
Im  colliM-lions  purulentes  des  os  dans  l'ostéomyélite  prolongée.  It  en  cal  de 
Bfme  de  quelques  suppuratious  chez  les  diabétiques,  mais  ici  lu  gangrène 
ÏDlroduil  souvent  un  facteur  nouveau. 

(>*  abcès  fetidnt  ac  rencontrent  donc  de  préférence  autour  du  tube  digestif 
•Ides  onficeii  qui  s'ouvrent  au  périnée;  aussi  o-t-on  expliqué  l'odexir  qu'ils 
dégarni  |Mir  le  passage  dans  leur  cavité  de  gaz  ou  <le  nuitiéres  eu  dérompo- 
■iUiM.  Ln  seule  pénétration  de  luir  dans  la  imche  purulente  suffiroit  [>our 
pcDToqtier  des  fcrmenlalions  putrides.  Celle  opinion  a  été  consacrée  depuis 
les  recherches  des  quinze  dernières  années,  et  Ncpvcu  a  prouvé,  dans  plu- 
•ieurs  mémoin>s.  que  le  pus  des  abcès  fétides  renferme  un  nombre  considé- 
nbU;  de  baclériens  venus,  Lanlût  du  dehors  jusqu'au  milieu  du  foyer  inflam- 
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nialoire  avec  quelque  corps  <^tr«ngor,  Ltrilôl  du  dedans  —  voie*  digeslive»  ou 
(irinairp*  —  el  migronl  |>nr  In  voir  IjTnphalique  opr^s  qurltjue  t'roillurc  de  la 
muqueuse.  Pn&sct  a  Iroiivé  son  baetlle  pyog'cne  IV^lirle  dans  une  rollertion  do 
la  répion  anale.  On  ndmel  encore  (luc  pnrfuis,  surtout  dans  les  alw-As  des 
lièvre»  graves,  les  vaisseiiux  sanfçiiins,  utcéri^s  ou  rompus,  pinivcnL  inoeider  lo 
eolleclion  purulente  aver  les  microbes  qu'ils  roulent. 

L'alealinil^  dit  pus  varie  selon  In  quantité  plus  ou  moins  ffrandn  de  phos- 
phate el  de  carbonate  qu'il  contienl;  uiais,  dans  quelquc>i  cas  Tort  rares,  la 
réaction  en  esl  neutre;  elle  est  m^me  aeide  dans  les  suppurations  de  la 
vaginite:  e<>  qu'on  expliquerait  par  la  présenfe  d'un  aeîde  oi-jïnni<pie^  l'aeidc 
pyî<|uc  ou  l'acide  rhlorrlioilinique.  l.a  df'Dsilt^  e»l  ortliEinîrement  de  lO^tO  ik 
l(KS5.  mais  elle  peut  osciller  dans  des  limites  encore  plus  étendues,  desrendre 
jusfpi'ft  1020  et  reraonler  jus<prà  10(0.  Ajoulons  qiu>  le  pus  es!  coaguîalile  par 
la  chaleur  connue  l'albuniine.  et  (jui*.  si  un  le  laisse  un  cerlain  tenqis  nu 
repos  dans  un  vase,  il  se  sépare  en  deux  couches  distinctes  :  une  superfi- 
eîelle.  la  pliiH  considi^rable,  liquide  etpres(|ui>  transparente,  le  si^nim.  qui.  en 
volunie,  rt'pr<''^srnte  un  peu  p]n»  de«  trois  quart»  de  la  uih>9«-  lotiile;  une 
seconde,  solide,  les  globules  purulents  (|ui  gagnent  le  fond  el  forment  une 
masse  gluante  el  boueuse;  le  sacrum  el  les  leucocytes  ne  sont  pas  en  propor* 
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P».  7.  —  Glubuln  de  pu* 

l,4itasaiillqald»  oeoln*.  —  3,S.  cl  (,  opr^sra^liundcIVnuuu  il*«t:i<l«M-/-lii|un.  —  S.  (tlobutes  v-lTaot», 
cncarv  doues  ilc  niuuvvmrnlo  Diii)lK>Iil<*ii  irtimll  «■(  niinvtrrt. 

lions  immuables  :  le  pn-mier  compte  pour  7. 8  ou  9  rlixi^mes  ;  les  seconds  pour 
S,  â  ou  I  dixième;  «  «lixii-mes  d'une  part  i*l  t!  dixit^nies  de  lautix*  consliluent 
Im  chiffres  les  plu»  ordioeires. 

L*s  globules  purub-nts  nous  sont  déjà  connus  :  ce  sont  les  leucocylps  issus 
par  diap^dèsc  des  ri^ïcaux  vasrulain?»  :  ils  on!  R  ou  10  i»  de  diamMre,  leur 
eubftance  est  granuleuse  el  leur  contour  est  iiT^gulier,  par  suilc  de  leurs 
ex[Hinsions  ainiboTde^.  Traités  par  Tenu,  ÎU  gonflent,  deviennent  arrondis, 
sphériques  el,  dans  leur  proloplasina.  apparaissent  S.  Tt,  i  ou  6  noyaux  de  2  A 
S  I*  dp  diamètre,  que  lacjde  aeélique  el  la  teinture  d'iode  sont  d'excellenls 
réactif»  |x)ur  déceler.  Les  leucocytes  n'ont  pas  tous  les  niâmes  dimensions,  et 
l'on  trouve  des  giobulins  qui  sont  sans  doute  des  globules  blancs  moins  déve- 
lopjW's.  D'aulres,  au  conlraire,  énonnc»  et  alleignanl  15  ou  20  n,  ont  »  enrobé* 
dans  leur  protoplasme  des  granulations  graisseuses,  <lébris  de  globules  rouges, 
de  cristaux  hémnliques;  ils  constituent  ces  Tamcux  corps  de  Gluge  sur  l'ori- 
gine desquels  on  a  si  longtemps  discuté. 
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I,f«  IcMCooytPS  rtf  Inrdenl  pas  ti'aillem-s  n  siihirdcs  iiltéralions  pi-ofondpa  an 
milieu  du  foyer  itiDanimBloirr;  ils  se  rhfli^rnl  lir  prnissc,  puis  meurent;  ils 
nnl  ppniii  leur  mouvemenl  amiboîde:  leur  »u]>slnnce  se  «lésap-^^  el  se  n^ul 
m  ^^niiliilionH  lie  volume  variiiMe,  D'niilres  ftiis.  siirloiil  lorsque  le  si'tuiii 
s'esl  r^^sorb^,  la  ]nas«e  deini-solidi:^  île»  gluliulcs  blaiies  se  li'aiisl'ciiiiie  pro^m'K- 
simnonl  en  un  foyer  cns^eux  qui  se  dessèche,  devient  de  plus  pi»  plus  dur, 
comme  erayeux  et  soiivenl  irifillr*^  de  ilt'-pùls  ealcjiircs;  la  tn<)indi*p  pi-ession 
le  réduil  en  une  puiissièn'  iinpiilptdiU'  ijne  le  iiiicniMCOpo  nous  uioiilre,  sous  la 
forme  de  corputicules  ndalinés  el  anguleux,  au  milieu  de&  aulres  él^uieiiUs 
fi)fiiri^!^  <)u«  Ton  trouve  encore  dan»  le  pus:  liémalies,  cellules  épi(l»^liïiles, 
Irsmc  «l^'sagn^gi'o  des  Lissns.  débris  «le  libres  ^laslique?*,  j;<»u(lclcUes  hui- 
Ifuscd,  parcelles  d'os,  cristnnx  de  choleslérine  el  cristaux  d'acides  pra». 

Le  sérum,  <ii'par<^  par  flltralion  des  globules  du  piis,  est  un  Ii([iiide  Iraus- 
pan'nt.  jaune  venlAIre  el  qui.  par  la  rlialeiir  ou  l'ficidc  nilrîque.  rtiagulp  son 
albuminp  el  se  prend  en  masse;  il  eonlient.  outre 
ilei«  enmpoK^s  albuiitiiuiïde<^,  <le  la  léciMiine.  de  In 
rholeslérine.  des  corps  f^^ms,  du  eblorurr  de  sodium. 
(tes  carbonrdi'K  el  des  phosphates  nu\<pi(>ls  il  doil 
•on  nlrnliniK-.  Mais  tandis  c|ue  les  sels  soni  surloul 
PII  nl>oniliiiiee  dans  le  s/Tum.  les  niali^res  grasses 
•l  les  substances  albuniinoTdes  se  renconli'eiit  dans 
1m  glabulen  IdOMC».  Hien  n'eM  moius  fixe  (|iic  la 
prriporiion  des  <li vers  pnncijx*»  du  pus.  cl  cliactitie 
de»  analyses  fournies  par  Icsanleui-s  dilTt^re  de  celle 
qui  la  prt'-r-iSlc  et  «le  celle  qui  In  suit. 

Le  pun  avec  ses  globules  el  son  9i*rum  -  voitA  le 
eonleiiu  île  l'abriS:  disons  mainlenani  ce  qu'en  esl  la  cnvUé.  Klle  «c  ci-euse 
d'une  manière  graduelle  diiiis  1i>s  premiers  j[>urs  de  rinllnmniiiliun  ;  les  Icuro- 
cjrLrs,  Xrs  sulisUinees  nllniminoldes  rxsudAes  fies  vaisseaux,  formeid  des  amfift 
ijbd^pendnnU,  si^pari^  les  uns  des  autres  par  des  IravtW's  de  tissus  à  peu  prf-s 
Irtnclu;  iiiiiis  eux  aussi  s'inlillrenl  à  leur  tour  de  r^^dlules  inigriilrice^;  leurs 
ilémenU  cumprimôs  d<^g<^nèrenl,  régressent,  les  cloisons  so  résorbent  et  les 
catil^  voisines  se  fusionnent  pour  c<mstiluer  une  poche  unic|uc,  que  Ira- 
•Wvenl  parfois  <les  vaisseaux,  des  aerl'»,  des  lambeaux  de  lis^u  fibreux  ayanl 
réunie  «ti  processus  deslnicleur.  Les  parois  de  l'abctys  sont  irrt^guli^rea, 
tiMnenleuw*;,  Inpii^s^^cs  de  fibrine  retenant  dans  ses  mailles  des  leiieocytc» 
pliu  ou  moins  abondants:  au-dessous  se  trouvent  les  organes  refouMs  par  le 
puit:  leur  lexlure  se  n'ssenl  de  la  proximité  du  foyer  inflammatoire  :  leurs 
cellules  fixes  pndif^i'^es  se  joignrnl  avix  globules  migraleurs  fournis  par  la 
iliaptHJfrse,  |HMir  constituer  une  couche  tIVdC-mcnbs  embryonnaires  pan^ouruc. 
par  des  bourgeons  vasculaires  de  formation  nouvelle  :  c'est  l'ancienne  mem- 
brane •  pyugénique  •  de  Uelpech. 

Ce  uc»l  pas  ici  le  Heu  d'insister  sur  la  struelure  de  celte  membnine  graou- 

iMise  cl  sur  les  Iwiirgeons  charnus  qui  en  funnenl  la  trame;  imus  le  ferons 

longacment  |iirsi(ue  nous  étudierons  la  cicalrisation  <les  plaies.    Mais  disons 

^uc,  la  plupart  du  lempe,  elle  se  cunstlttue  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  dans 

ur  duquel  l'abcès  s'est  développé;  cependant  il  n'en  esl  pos  lonjours 
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ainsi  et  une  dp)*  parois  fin    |ji  folln-lioii  piMil  s'nHnKsrr  h   iinr  apnnévrosp,  un" 
niuscip,  des  ti-ndons,  une   mciiilnuiift  si^rcuae.  un  os.  des  vnissfaux  on  des 
nerftt  (lui  réagitutent  tl'uno  faron  dilVi^rontc  contre  les  altnques  dpfi  agents  phlo- 
gogf'no»:  d'ordinaire-  ils  r<*»iKk'iil  hi>aiicoup  initmx  «pii!  les  iiiiiillcs  lâchers  du  lîssu 
Cônjonctif,  lotTiiiii  pnr  excellence  propice  à  la  pitipogaliun  de  rinllamnialion. 

Les  npo[i6\TO!ics  et  les  iritdoiui  «ont  d'unie  Iranic  Irop  serrée  pour  se  laisser 
envahir  par  le  procew-iu»  inlliiuinmloire  ;  il  »e  il*'*p<)se  h  leur  «iipraco  un  léger 
r^'tirulum  llhrinenx.  mais  il  faiil  «|ue  le  phlegmon  soil  Ir^s  intense  pour  pro- 
voquer d«s  Irouliles  plus  profonds  —  la  deslriielion  de  leurs  vaisseaux  nour- 
riciers et  une  nécrose  consécutive;  Je  lisau  peiil  nlon*  sa  blancheur  nacrée  el 
prcnil  une  coloration  terne,  grise  ou  verdAtre.  caraclèristiipie.  Les  muscles, 
loi'Siju'ils  ne  8onl  pa»  protégés  par  une  épaisse  nietithrane  Ithreuse.  uni  une 
résistance  lK>[iucoup  moindre,  et  l'on  soit  les  ilégflls  rpte  provo<|uent  les  aidhrax 
propag(.'sauxma»scs  charnues;  on  connnll  encoiv  la  deslniclion  dupsoas  et  de 
l'iliaque  J<ins  certaines  suppurations  du  h^issin.  Le  staphylocoque  duré,  d'ail- 
loni-s,  n'n-t-il  pa»  la  propriété  tic  transformer  en  [>eplone  solublc  In  fibrine 
însoluhle  de  la  substance  museulaiiT? 

On  a  cru  ijue  les  os  cl  leur  périoste  résistaient  mal  au  foyer  de  voisinage; 
ruais  on  eonfundaîl  le  phlegmon  des  parties  molles  avec  l'ostéomyélite  qui 

sonlM-e  el  détruit  le  pério-sUî;  au  eonlrairr, 
ce  dernier  nrn^le  presqu*'  toujours  les  naftpes 
purulentes  qui  se  forment  en  dehore  de  l'os. 
Il  en  csl  de  métnc  des  membranes  séreuses; 
an  l'ur  el  à  niesure  ipie  le  ^us  s'achemine  vers 
elles,  leur  emhdhélium  pitdirêrr  el  des  cou- 
ches protectrices  nouvelles  se  joignent  aux 
anciennes  pour  s'o|)po!H*r  à  l'inondation  de 
g—^—-,^^^..-—^—  !••    cavité    viscérale.    On  cïtc   néanmoins  de 

IV    «  '^BK/^S^  nombreux  exemples  où  un  processuH  inflaro- 

maloire,  né  dans  un  des  organes  de  l'abdu- 
.   ,  _^^  men.  a  fini  par  ouvrir  le  péritoine,  M^ine  ré- 

\     vm^  sistance  habituelle  de  In  part  des  nerfs  dont 

les  enveloppes  fibreuses  s'épaississent  :  il  est 
loutà  fait  exceptionnel  de  voir  le  cordon  s'en- 
tamer et  des  troubles  fonctionnels  en  être  la 
consétpienee. 

Fariuis  les  gros  vaisseaux,  artères  et  veines, 
restent  aussi  fort  longtemps  sans  alléraliou 
sensible  au  milieu  d'un  foyer  purulent;  mais 
on  a  eu  toii.  d'élever  cette  immunité  à  la  hauteur  d'une  i-égle  sans  exception, 
el,  après  Le  Dentii,  Pei-rier  et  Humbert,  C-harles  Moimd  présenlailA  la  S<iciété 
de  chirurgie  un  rapport  où  il  inontraîl,  eu  s'appuyant  sur  »8  obser\'ations, 
que,  au  cours  d'une  affection  inflammatoire,  une  arlére  peut  se  perforer,  pro- 
voquant nin-ïi  une  hémorrhogie  oi-dinaîremenl  foudroyante  Certainement, 
dans  le  plus  gniml  nombre  de  ces  cas.  il  s'agissait  d'iibccs  j>ar  congestion  où 
il  est  possible  de  mettre  l'ulcération  des  parois  vasculaires  sur  le  compte 
d'une  dégénérescence  tuberculeuse,  mais  ^7  faits  au  moins  se  rapportaient  à 


Fiu.  9.  —  Onvtrrlun  de  l'orlvn  caioliile 
ilnns  un  abcta  (Uslon). 
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<j<>s  phlc(i;iiinKtcs  frnnclin;  iJt*s  amygdales,  de  la  parotide,  des  l'aisspaux  et  des 
j^iitiglians  Ivniplinliijue». 

Ccrlnincft  caiiw»,  d'nillfiit'ït.  rnvori-wnl  r(»s  perforations  nrtArielles:  un  corps 
Hranger.  par  exemple,  ulcère  la  pnroi  des  vnisseaiix.  —  il  esl  des  ras  où  un 
drain  o  jau^  ce  ri'ilc  ;  quelques  iibscrvalioiis  inrriniiiien).  iili  fm^finent  d'os,  un 
i^ueslre  d^'laehi^  d'un  fover  d'oatf^omyi^lile:  d'nulres  fois  le  ehiriirgien  a  eon- 
liii'innni^  rarlt'*pp  par  quelque  innntTMivre  iiu>p|nirt.une.  In  mauvais  élal  gi^n^nd, 
quelque  ilysrrtiî^it!  pHifoude  prnl  '^tre  alurK  un  niljuvanf.  ulile,  en  atriuln- 
(Irisiianl  la  n'-Mslance  des  tissus.  Mais,  par  contre,  l'exainen  altenlifdcs  Tails 
ne  par>ien(  a  relever  aur-une  rause  p réditi posante,  et  In  seule  aciion  du  pus 
sur  la  paroi  artérielle  doit  aloi-»  «»)re  invoquiS?.  iJcpuis  le  mémoire  de  Monod, 
i{arlqHe<  nouveaux  exemples  d'ulrt^ratïon  d'artère  nu  eours  d'une  inllamma- 
lion  ont  Hi-  reeueillls.  entre  autres  par  lierlin,  Terrillon.  Gillelte  et  liotiiljy. 
En  lf(Mt>.  lie  Larabne(')  a  puhtiê  un  vam  Tort  inl^ressanL  de  perforation  de  la 
poplrl^  daii!^  un  foyer  d'osiéntnyt'-lile  anrieniie. 

Nous  serons  lirefs  sur  les  mo<lifiealions  analomîques  que  l'oliei'i»  peut  subir 
dans  son  i^volution  ultérieure.  Le  pus  eoliecti^dii^parall  parfois  :  coUp  Lcniiinai- 
Min,  excepliouuelle  d'ailleurs,  e»t  mal  connue;  I»  pnriie  st^ivui>c  se  n^surlmnl 
d'aliord.  le»  globules  subii-aient  la  régression  granulo-^raisseuse  pour  Éinir, 
«IX  aujisi.  |»ar  <>lre  digén-s  par  «  le»  phayocyles  •  de  MeischnikofT.  «  les 
iMi('ni]>lin^s  •,  <  éciimeurh  des  tis»uH  vivants  ».  Mais,  dan»  l'inimPiisr  iliajo- 
rili-  des  *•»».  le  pus  s'ouvre  un  passage  vers  l'exlérieur,  arrive  sous  la  peau 
ifu'il  tileére,  puiH  évaeue  son  contenu.  Le  foyer  se  rélrnete  alors,  les  [Nirois  so 
juxtaposent,  et  il  se  fait  une  eoaleseence  dp  leurs  memlirnnes  <çrniiiit(>iiyi4>H 
ppBpectises:  mais  lorsi|ue  l'aecolenu'ul  esl  iinpos-slble  par  suite  de  In  ligidilé 
■Ira  liAsus,  la  perte  de  substimee  doit  se  eomliler  par  une  exuliéraulu  pntli- 
fération  de  Imurgeuns  charnus;  sans  cela,  une  lîstule  s'm-ganise,  el  la  suppu- 
ration no  se  tarira  pas. 

fitiologie.  —  Nouh  n'avtm»  pas  &  revenir  sur  la  rauM  immédiate  Ae»  abcès 
rt]t'iud^  riiilruducUùn  dans  les  liaaus  d'un  microbe  pyogène  est  absolument 
tt*pe»saire  el,  au  point  de  vue  clinique,  nous  tenons  la  discussion  pour  épuisée. 
Tém4Mn  1rs  recberelies  de  Christmas  qui.  «lan."*  les  coltecLions  purulenles,  a 
toujours  trouvé  les  staphylocoques:  tém(»in  celles  «l'()«çslon(')  4pû.  surTiabcés 
chauds  examinés  avec  les  précnulions  les  plus  rigoureuses,,  a  rencontré  74  fuis 
ikiR  micni-nrganismes:  ces  Iravaiix  ont  été  eonlrftlés  [jar  (.;ciniil(*),  qui  le» 
ippuic  de  sa  haute  autorité,  l'arfois.  nous  dit  cet  auteur,  le  liquide  peut  ne 
pk^  etinlenir  de  bactéries,  sans  doute  détruites  ou  mortes,  mais  alors  les 
paroi»  (lr  l'iiljcés  eu  soûl  inlillréi*s. 

Le«  microbes  pyogénes  tes  plus  habituellement  trouvés  dau»  les  colleclion» 
lie  sont  pas  le«  seuls  h  provo<pier  la  lornialiun  <bi  pus;  outre  les  slaphylo- 
coquert  orangés,  blancs,  cilrins,  flûvejeont.s,  le  streptocoque  pyogénc,  le  micro- 
coque  ténu,  le  bacille   rétide,   la  baclérie  de  Clado  el  d'All>arran,  celle  de 
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l7ÏNPr..\MMATI0N  ET  SES  CONSROUKNOES. 

Iléricoiirl  o\  Clinrlr-s  Uîrlirr.,  im  r»l  aiTiv*^  h  produire  ilos  nlicZ-s  pur  rinjrclion 
dans  les  tissus  du  Doriliuii  nnlln-acia.  ilii  PrfiiiutJ^  vtifijnnit,  ilii  Mtfvitrom/Hpni- 
tUgiostiit.  du  Iwcille  du  choléra  des  poulrH.  La  diiiifiufl  ronUi-nir  lexielencc 
de  rca  rfilIcclioiiM  piinilcnli^s  ditos  A  l'orlivU*^  dp  microbes  niilrcs  (|«(;,les 
germf's  onlinnii'^'s  de  In  ()voffi*n»*sc  :  iliiiis  rcrtaiiis  nbc^s  ou  n'a  Innivé  (|uc 
des  pncuuKiroquos,  ^Intis  d'aulres*  que  les  Ijucille»  de  lu  fièvre  Ijphoïde,  dans 
d'autres  ptir»in*  qur  les  spirilles  do  la  Rolive.  Aussi  peul-on  en  conclure  que  la 
pyojremVse  nVsl  pas  dévolue  ;"!  des  inicit>l)es  spécïtiquc»  :  la  suppuration  doit 
^Ire  considérée  comme  Iv  mode  de  réaclion  dulissu  cellulaire  contre  un  grand 
nombre  d'ei*p^ee«  microhîpnnes. 

Si  les  microparnsilfs  sont  nécessaires  à  l'appnrition  d'un  ahct''!;,  ils  ne 
soni  pas  limj^nirs  siiflisanl-S.  el  nous  nvons  déjà  vu,  h  propos  de  l'iufljimnin- 
(ion,  <[ue  Torgnoisme  peut  se  défendre  el  parfois  vicloriensenieul.  Aussi 
devons-nous  énuuiérer  ici  les  cmises  i|ui  eiili'-veMl  ji  nos  lisBus  leur  force  de 
résishuirr  cl  les  nieltetil  n  l,'i  tnerct  d'une  inocitinlion:  nous  devoii»- encore 
examiner  de  (pielle  l'ai;un  les  g'crines  extéiieurs  frnncliissehl  Le  téifument 
oxlernc  ou  le  tégument  interae.  les  mu(|ueuwes  ou  la  peaUt  pour  |»énétrer 
dans  les  milieux,  inléfieiirs  où  il>*  pulUilenml. 

I^L  d'abord,  tous  le!>  trnunialismei^quidécliireutles  légumenls:  ils  n'onl  point 
iwsoin  d'être  {l'èii  profond»,  cl  [>ourvu  que  l'épith^dium  pour  le»  muipieu>«e«, 
ol,  pour  la  peau,  répiderine  aieni  éfé  délniils,  l'inocidalion  peut  se  faire  au 
niveau  des  cellules  molles  du  rrtrps  de  Mnlpighi  ou  fies  nappes  vasculnires 
dcft  papilles  du  choiion.  [/ahctSs  ne  se  produit  pas  toujours  nu  lieu  où  les 
micropnrdsites  ont  pris  ccuilnr-l  nvec  les  tissus,  el  l'on  sait  (|u'une  éraillure 
imlotiriif  la  malricc  itn^uénle,  une  écm-cliure  de  la  nuiîn  on  tlit  pied  ont  pur- 
fois  rottuue  r-nnsi'i[ueuce  une  collection  pin-utonle  k  distance,  au  pli  de  l'aine 
ou  sous  l'aisselle  ;  les  lymphntiques  se  sont  ehurifés  de  transporter  jusqu'au 
(,'anglionlcs(.'enne.'ipyogène«.  Les  plaies  irré^ulicR's.  an  frac  tueuses,  suppurent 
plus  j'acileuieni  que  le»  coupure»  nettes  el  franclies  dont  la  délersion,  lo 
lavage  soigné,  le  pansement  corrcci  csl  bcnucoup  plut*  aisé. 

Le  traunmiismc  laisse  parfois  IVpidcrme  on  ré|)ilhétium  intact;  ee|iendnnt, 
au  |K>int  conlus,  une  collection  purulente  peut  s'amasser.  <)u  ne  connaît  pas 
encore  le  mé«'anisme  exact  de  l'inoculalioii  eu  pareil  cas,  et.  loi-squ'il  ne  se  ren- 
contre aucune  .«solulinn  de  rnnlinuilé  pelilc  <ui  grande,  aucune  ^rnillure  qui 
I>erinelle  anx  ^^rmes  exiérieni's  d'arriver  jusqu'au  foyer,  on  pense  que  les 
vaisseaux  rompus  ont  versé  dans  le  tissu  eoiijonclif  un  eertnin  nombre  de 
miei-obes;  rnux-ri  ont  trouvt^.  dau;;  le  sang  el  la  s<!>rusité  épanchés,  dans  les 
éléments  conlus  el  d'une  vifalilé  pitVniii',  nn  milieu  favnrableft  In  pullulation; 
une  sorte  d'aul<(-iuocnlntiou  expliqneniil  eu  pareil  en»  la  fi)nnalion  des  abcès 
qui  succèdent  aux  frotlements  répétés,  aux  distensions,  aux  pressions,  aux 
contusions  chroniques.  Ou  a  sijfualé  les  c^iltecliuns  purulentes  que  provoque- 
raieul,  chez  U*s  jeunes  rccnics,  le  heurt  ^iu  fusil,  les  courroies  du  sac.  les 
pièces  rigides  du  fourniment,  mais  ne  s'agil-il  pas  ici  do  gommes  nu  d'adé- 
nites tuWrculeu'ies  n'ayant  rien  à   faire  avec  les  suppurations  franclie»*? 

Les  auto-inocuintions  ne  nécessitent  in<*me  pas  loujour»  un  traumatisme  et, 
au  déeours  de  cei-taines  maladies  généralos  gravcH,  ofi  les  tissus  sont  mal  en 
point  pour  se  défendre,  on  voit  apparaître  des  collections  piindcntcs;  elles  ne 
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rfin\  pu*  rarrs  chpz  les  varioleux,  Ips  tyj)Iiiiiiic8,  Ip»  scarlalincwxtOTi  lesobsen'e 
CDcorc  dans  In  mon**.  Ir  f:irrin.  In  pyolit-iiiie,  la  liôvrr  piirrp^Tftlc.  lit^»  hètnor- 
rhafries  inlcrsLiliHIi^s.  de»  di^gt^K^rowencMpnilif'uli^i'Cs  favorispiil  alors  In  foi"- 
mnlioii  ili-  fcs  nhr^s  dont  la  pluparl  snni  pncoir  Ir^-s  mnl  fonnii.s  :  ils  doivent 
souvnit  çr  dt^voInpiXT  i^  lu  suiU-  i\f  i|iioU|U<>  cmbulic  )4i>|)lif|iic  <|in  idititAfc 
UD  point  du  résonu  sanguin  et  devient  le  rentre  d'une  colonie  de  tnicrobeâ 
pyf»!^t^nrs.  Oux-ci  suntils  les  germei*  viilf^'aircs  do  In  snppiirîitînn  un  les 
microlK-s  de  In  niidadic  g^îiu'Tale  primitive,  sfiiilnliiie.  Iii''vri'  ljj)lioïde.  v»ri(de{ 
Ou  bien  encore  le»  uns  s'uni»ienl-ilsaiix  atitresY  Celte  question  fort  complexe 
wl  m.-iiiitcnnnl  il  IV^lude, 

Ou«-U|uef>-iin»  de  ce»  abcès  Sfonl  appelé»  critùfties  lorsque  leur  apparition 
colneide  avec  tine-  nm^lioralion  indiscutable  de  IVtot  général  :  parfois  une 
•  MUle  •  d'une  •tiliialioii  «Ir«rspi^rée  l'i  une  v^rilablr  eonvnlescence  se  montre 
en  m/*me  lemps  qu'une  nu  plusieurs  rdlleclions  purulentes,  l'.hez  un  ffnn^on 
tir  di\-sepl  ans,  une  jçanffrAne  gazeuse  nvnil,  en  quelipies  heures,  envahi  Ifuit 
le  inrtniire  snpiVrieiir;  je  prniitpini  Indi^sarlii-iilnliou  de  IV^pnulc  :  mon  rruttenii 
manœuvrait  en  plein  foyer  morbide,  l'endnnt  in  nuit  simiiircnt  des  sueurs 
abundnutes.  l'tfvru'iialion  de  I  litre  t/2  d"urinn  elini^o  de  sels,  t't'rrupliiui  de 
ïésieules  herpùliques  sur  les  It'-vri's  el  le  nez.  enfin  une  piiusstV  de  ['iiixinrlets, 
v^rilalile»  abci*^»  des  glandes  de  la  peau.  Mon  op^i-é  était  sauvé;  en  moins  de 
(piinze  jour»  la  eicalri-'aliim  fut  r<ini|)lèle. 

La  pathogi^nie  de  ces  abrês  eriliqtic»  n'c*t  pas  connue  :  leur  coiilenu  est  mal 
étudia:  la  l*acl4^riûlogie  n'a  pas  encore  délemiiné  les  micro-orgnnisnies  qu'on 
y  Irouxe.  I)e  m^nie  pour  les  ahr^*  sfriniil'tirrs  di^erils  pnr  Oejpech  el  qnï  so 
forment  tout  à  coup  sans  n^nctioii  inllninnialoire  nppnViable.  chez  <!es  iridivi- 
(lus  dèhililM,  surmenés ilepuis  longtemps uu  en  proie  A  quelque  iilTecliun  grave  : 
dt  n'<»nl  pa»;  le  ni/'me  pnuiustie  que  les  pK-ciNlenUs  el.  d'ordiimire.  précédent 
la  mort  tie  très  peu  tie  jours,  voii"e  de  li-és  peu  d'heures.  Ouant  aux  dyscni- 
Mes,  aux  altérations  profondes  du  snng.  il  en  est  qui  favoiieeiit  spiVialemcul 
In  tnultipliealion  des  tnicro-organisines  pyi»géui<pic*  ;  le  diabéle  tient  le  premier 
rang  |ianni  elle;',  I  albnuiinurie  est  aussi  Tort  redoutable;  la  moindre  loocu- 
lalion  qui  eût  été  stérile  en  toute  autre  circonstance,  provoque  sur  ce  terraiti 
une  pullulnlion  micrtdjîenne. 

1^  <i4dulioii  de  eoitllniiilé  des  téguments  qui  {lent  ouvnr  les  tissun  aux 
micro|Mimsiles  n'osi  pas  toujours  due  h  une  action  traumntique,  et  une  ulcé- 
ration de  nature  quelconque  peut  avoir  détruit  l'épilhélium  ou  l'épiderme.  On 
sait  que  des  adénites  suppurées  se  f<»rnieiit  dans  la  l'égiiui  maxillaire:  lea 
grrmm  ont  pénétré  au  niveau  d'une  dent  cariée  pour  pn>grcsser  ensuite  par 
la  voie  lymphnliipie.  Kes  staphylocoques  d(U'és  ont  porfois  entraîné  avec  eux 
de*  micrtilies  de  In  salive;  Verneuil  el  Clado  oui  nu)utré  des  spirilles  dans 
le  pnsdecescolleclions.  Les  ulcérations  du  pourtour  de  l'anus  et  des  organes 
g<^ilaux  aliwjrfient  encore  de»  germes  qui  proMMpivi-out  des  abcès  dans  le  pli 
lie  l'aine  et  nous  n'insisterons  pas  sur  la  fi-équence  tics  bulM>ns  suppures  eoD- 
•^'-ulifs  aux  chancres  simples.  Mais,  d'après  Slraus('),  les  éléments  (iguK-s 
leraicot  défaut  dans  le  pus  :  ce  point,  fort  important,  sera  étudié  en  son  lieu. 
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O'nulres  fois.  les  microparasitos  |)yogfnr's  pi^iiMi-cnl  iliintt  Ins  Lîf>«us  avec  un" 
corps  étranger.  Il  esl  ou  solide.  —  écliaidcs.  cVlals  de  pierre.  aiguîlle*i,  pro- 
jecliles,  encore-ce»  (Icriiivni  soiil-ils  bien  snouvenl  ;i!*eptîquc»  et  u'cnk^-stenl-ib 
SAtifi  provoquer  de  suppuration  :  on  ne  roniple  plus,  les  halles  de  revolver 
ainsi  perilur's  iIiiha  nos  orjj^nnrs  qui  n'ont  pns  r^ngi  m^nir  pnr  une  inflam- 
mation légère.  Ou  bien  il  est  liquide  et  priment  de  rextérieur  :  telle  la  tein- 
ture d'ioile  diuiH  l'opi'-ralion  de  l'hydroeMe;  parfois  aiisï^i  il  a  pour  origine  la 
rupture  d'un  ri''scrv<iir  iintiirel  ou  la  perfonilion  d'un  eoiiduil  exenrleur,  — 
inlillratiun  d'urine,  de  bile  ou  de  mnli^res  slercorHles.  Nous  n'iiitiisterun»  pas 
nur  celU*  ^'liolcigie:  on  comprend  cprelle  soit  Ir^  variée.  Knfio,  une  iunaui- 
mattun  peut  se  propager  aux  liît^tus  voisins;  l'antlirax  du  deraie  provoque 
souvent  de  vnste?  t-olleclions  punilcnleH  stius-eol^tnées  el  musculaires,  les 
phléhile.**  uniènr'nl  des  pt^riplilébiles;  à  l'uréllirile  siicej^ent  des  prostaliles 
el  des  cowpéntes;  aux  arthrites,  des  lymphangites  et  des  adénites  suppurées. 
Ce  sonl  les  abcès  drconvoisina  de  (Jerdy. 

Si  l'on  exreple  quel(|ues  organes  fi  vilalité  précaire,  poils,  r.heveux,  ftpi- 
denne,  ongles,  dents,  les  cartilage»  dinrlhrodinux.  ceux  de»  câtesel  du  larynx, 
tous  nos  t)s»us  peuvent  .«uppurer  el  les  abn^s  se  rencontrer  dans  limt  l'orga- 
nisme ;  il  est  des  paii)t>4  où  les  collrrlions  purulentes  sont  rnre»  et  J'auLres 
où  elles  k' amassent  de  préfi^rence;  les  abcès  des  tubes  artériels  soûl  ab»o> 
lumenl  exceptionnels  si  l'on  ne  tient  pn»i  compte  des  anévrjsntes  snppui-és;  les 
phli^biles,  au  contraire,  sont  rn^quenU-s  et  surloul  les  lymphangites  et  les 
ad4^^ites;  les  nbcés  n'utleignent  gu(>re  les  muscles,  et  lorsqu'on  les  y  trouve, 
ils  se  RonI  le  plu»  souvent  d(^vel«pp*''sfiu1i>urd'une  gonnnc  syphilitique  ou  dans 
un  kyste  h  (Sehinocoques.  Les  os,  la  pran  se  prentient  aussi  et  l'on  Hait  la  fré- 
quence des  ostéomyélites  et  du  furoncle,  de  l'anlbrnx.  île  l'érysipftle.  Mais 
dans  l'inmiense  unijorilé  des  cas.  la  callcclion  siège  dans  les  mailles  eelhi- 
luires,  cl  lorsqu'on  trace  l'iiisluirc  générale  ilo  ■  l'abcès  cband  *,  c'cbt  celui  du 
tissu  conjonctif  qu'on  n  principalement  en  vue. 

Symptdmes  —  Les  abcès  viscéraux  se  révèlent  surtout  par  des  troubles 
fonrlioniicls:  leur  ilcscriplion  clinique  ne  saurait  entrer  «l.nns  une  élude 
générale  ({ui  viRepres()ue  e\clusivenienl  les  collecl  ions  purulentes  souH-ctilanécs 
el  sous- muqueuses  dont  les  premiers  sjTnptôme»  nous  sonl  déjà  connus; 
ii'avuns-iious  pas.  à  l'article  précédent,  parlé  de  In  rougeur,  de  la  flouleur,  de 
la  chaleur  et  de  la  luméractîun  du  foyer  inlhuuiuatijire?  Loj'siiuc  le  pus 
h' amasse  et  se  limite  dans  na  cavité,  lorsqu'au  phlegmon  succède  l'abcès,  les 
signes  s'atténuent  queUiue  peu:  la  peau,  d'un  rouge  aixlenl.  pâlît  el  devient 
violette,  In  <-|ii(li*ur  e^t  moins  vive,  les  douleurs  pnlsalives  et  lancinantes  sont 
maintenant  grnvalives  et  sourdes;  la  liiniéfaelion  elle-même  semble  s'affais- 
ser. La  réaction  générale  est  nioitulrr,  bien  que  iKirruî»  des  frissons  irrégn- 
liers  se  produisent,  auxquels  les  anciens  cliniciens  accordaient  une  grande 
valeur  comme  signe  précurseur  de  l'abcès. 

L'abcès  supei-iiciel  i^sl  alors  facile  à  reconnaître,  cl  voici  les  signes  qui 
penneltuol  d'aflirnier  la  formation  de  la  collection  purulente:  il  en  est  un 
dont  la  valeur  csl  douteuse,  l'existence  de  sudamina  sur  la  peau  qui  recouvre 
le  mal;  Nélalon  insistait  jadis  sur  ce  symplî^me,  justement  oublié  ik  cause  de 
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~Bon  iTioftn!>lanrr.  I/œd^mtï  dos  l^j,'iniicnls  (|[iî  ronsrrvrnl.  IVmprcintc-  du  doigt 
n  iinn  imp«>riance  loiiL  aulrp,  el  sunirait  il  lui  spmI  [lour  nous  rcv^lor  In  pré- 
spncc  du  pus,  mémo  lorsque  le  foyer  en  est  pmfond;  s'ils  S4?tnblent  empâtés, 
s'ils  sonl  plus  iiKiiit^.  ai  une.  prrssicm  rotiltuuc  di*  l'iiutex  y  niannic  sein  pns- 
sjige.  il  n'y  a  plus  Up  iloule  dès  que  les  pttéiiomènc»  inriiuiiinutiHirs  luil.  duré 
quelques  jours,  car  I>valualiun  du  lemps  esl  un  élément  de  dinfpioslic  qui 
ne  doit  paH  ^Irc  négligé. 

Mai*  le  si^nr  par  excellence  est  la  fluclualion;  on  nomme  ainsi,  non  pas  une 
sensation  spAeiale.  mais  un  rnsemhlo  de  sensations  forl  difTérenles  les  unes  dea 
nulrc>t  et  qui  révèlent  la  présence  d'un  liquide  collcel»^  dnns  les  (issus.  La 
tlur-luation  prupreuient  dite.  la  sensalicm  de  llut  n'existe  guère  dans  les  ahcès; 
il  raudraîl  une  poclie  hieu  large  et  ti-ès  peu  dislnidiie  p«nir  percevoir,  sous  la 
main  qui  explore,  le  passage  d'une  onde,  «:ouitne  dans  les  nsi:i[es,  les  kystes 
de  l'ovaire  cl  certaines  Iiydrocèlcs.  Cependant  à  la  fesse,  h  la  cuisse,  dans 
la  rtgiun  lomliairc,  de  vastes  colleclioiis  Ii6iiialiqu<.;s  et  les  éparipliemenLs  de 
fU^rouilé  èclianlTé»  et  devenu»  purulents  peuvent  être  Iruuvé»  •  flucluaiil»  • 
dans  l'acception  du  mot.  Ainsi  île  certains  aiie<^  A  liquide  tnrecL  et  nièlaiigé 
de  gaz  que  l'on  oliser\'e  parfois  au  niveau  de  la  paroi  nnl^rieurc  de  l'ab- 
domen. 

La  plu»  souvent,  la  sensalion  qui  noue  révèle  ta  pr-ésenee  du  i>us  collecté 
dans  les  lissu»  est  nn  soulèvement  partirulier  esei-eé  h  disLanee  et  que  l'on 
prriToil  à  l'aide  d'une  manœuvre  usuelle  des  plus  simples:  on  pUice  mollemcnl, 
on  laisse  plul6l  re|ioser  l'indicateur  d'une  main  sur  un  point  de  la  tuméfaction 
que  Ion  presse  avec  l'indicateur  de  Taulre  main;  le  premier  doigt,  le  doigt 
passif,  osl  aloi-s  soulevé  par  le  liquide  que  le  second,  laclil.  a  i-el'oulé.  C'est  par 
un  phénomène  de  miînie  ordre  rpie  l'on  arrive  à  reconnaître  l'existence  d'épan- 
cheinenl-i  profonds,  peu  a<--eessil)les,  élalt'ssous  des  muscle»  épais  el  des  apo- 
névroses résista  nies,  ceux,  par  exemple,  qui  succèdent  h  certains  phlegmons 
de  la  cuisse;  on  applicpie  h  plat  les  ileux  mains  nu-dessus  ilu  foyer  pn^sumé 
el.  par  l'une  d'elles,  on  refoule  direetemenl,  lentemenl.  progressivement  tout 
ce  ipii  sr  trouve  pu-dessous;  s'il  existe  du  pus,  il  est  chassé  de  cette  portion 
de  In  poche  el  va  dislendrc  les  portions  non  comprimées  qui  soulèveront  la 
main  passive. 

Ces  pressions  doivent  «^tre  allcrnalives;  la  main  on  le  doigt  primitivement 
[lassif  devient  aclif  dans  une  seconde  cYptomtion  et  vict'  vemn.  L'expérience 
sera  renouvelée  un  certain  nondjrc  de  fois  el.  toujours,  le  litiuide  comprimé 
réaifira  en  soulevant  le  point  opposé.  Mais  il  fnnt  éviter  rerinines  causes  d'er- 
n-ur.  Les  doigts  explonileiii's  ou  les  mains  seront  placés  sur  le  foyer  piifiilenl  h 
iinecertninc  distnnco  les  uns  des  autres;  ils|Hiurraietil,  sans  cela,  élrc  repoussés 
Inlérnleinent  non  par  le  pus,  mais  par  les  parties  intermédiaires.  D'autant  qu'il 
est  des  tissus  doimant  normalement  In  sensation  de  nuctuntion  ;  la  pulpe 
des  doigts,  certains  muscles,  notamment  le  pèdieux,  la  face  postérieure  des 
phalanges,  lu  dos  de  lu  main  el  l'émincncc  tliénar,  pour  peu  <pie  ces  région» 
«oient  légèrement  œdémaleuses. 

Lors<|ue  lnl>rcsc9t  peu  volumineux  on  situé  dans  des  régions  profonde»  et 
d'un  accès  difficile,  pharj-nx,  vagin,  extrémité  infèneurc  du  rectum,  neama- 
wcu^Tes  DO  sont  plus  possibles  el  la  lluclunlion  ne  peut  être  recherchée  avec 
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rlmix  (liiigU.  Un  sruI  y  suffil  alors.  Dr  la  pulpe  de  rimlcx  «n  exerce 
pression  lirusque  sur  le  ^onimel  de  la  luincur;  ïv  liqiiidf  i-rfoulc  va  frapper 
la  paroi  opposée;  il  la  heurlc  cl  revient  vivemenl  sur  le  doîjçt.  Celle  sorte 
Je  •  choc  en  retour  •  peut  t*trc  considéra  comme  rararlt^rîslique  ile  In  pn*;- 
scnce  du  pus.  Il  en  est  de  mi^nie  de  In  <|t^pressiltililt'  pnriiculière  de  In  peau 
nmîneie,  4pii  ct^dc  en  un  point  lîmit(V  et  semWe  fuir  sious  la  prestiJon  landis 
que,  sur  le  pourtour,  les  lé^unieiitH  restent  rigides,  Ce  phëiioni(Vnf'  s'observe 
lorsque  In  rollerlion  est  profiinde.  n'wuiverle  de  tissus  6paîs,  peu  Hexibles, 
érod/'sseiilc'Uienleii  un  poiul.  el  lorsque  le  pus  eoiitenu  dans  une  cavité  anfrac- 
lueuse  et  large  peut  *tre  refoulé  dans  quelque  diverlirule  eouime  on  cri 
rencontre  surtout  au  cou,  au  périnée  et  sur  les  parois  abdominales. 

La  marche  des  abcV-s  est  fort  vanalde;  il  en  est  qui  évoluent  en  huit  nu 
quinze  jours  vers  une  gnérison  complète;  d'nnires  peuvent  durer  des  moi» 
eomme,  par  exemple,  rrrlnines  eolleetions  fW*rint>phréliques:  la  rapidité  du 
pi-oresfus  ilApend  souvent  de  la  profondeur  de  rnbei"*  el  des  eouehes  plus  ou 
moins  épaisses  qu'il  dtiil  Iraverser  poursViuvinr.  soit  à  In  peau. soit  ùla  surfaer 
de  quelque  muipieuse.  On  sait,  en  elTet,  que  les  eolleclionsfpnnilentes  du  ventre 
ou  du  bassin  perforent  |>arrois  l'iiiLesliii  grille,  le  grt»s  intesitn,  le  i*eelum.  la 
vessie,  le  vagin,  et  sont  évacuées  au  delmi-s  par  t-etle  voie  iléloumée.  Les 
abcès  du  médiastin,  du  lliurax,  du  cou.  ont  pu  se  frayer  un  passage  par  te 
poumun,  la  trachée  uu  l'u'eopbage.  Mais  it  faiil  reroniialtre  que  l'immense 
majorité  des  abeés,  quel  que  i^oîl  leur  siège,  eheminenl  vers  la  peau  et 
rulc*renl. 

On  a  cherché  l'explication  de  ce  phénomène;  Hunier  •  a  comparé  la  ten- 
dance du  jvus  fi  se  diriger  vers  la  surface  externe  du  corps  ti  la  fon-e  incon- 
nue (pii  guide  In  pluniule  vei-s  ralmosphi''re  ■.  On  n  invoqué  encore  ta  pul- 
Aniion  des  nrléi'es  et  le  niouveiiient  d'expansion  de  la  plupart  de  nos  viscères 
qui  refouleraient  vers  l'extérieur  la  riillerlidn  purulente.  |,es  expériences  de 
Piégu  pn'teut  quelque  appui  à  celle  hvpothése,  maïs  il  ne  faudrait  pas  trop 
s'en  exagérer  la  [mrtée.  Tout  en  obéissant  jusqu'A  un  certain  pninl  aux  lois 
de  ta  pesanteur,  le  pus.  dans  sa  migralion.  suit  les  espaces  celluleux  où  la 
résistance  ft  ]'erivahis.scment  de  l'innammnlioTi  esl  la  intdndre.  Or,  les  diverses 
traînées  du  tissu  conjonetif  sont  reliées  avec  la  burie  s(ius-4'utfliiée  nii  t'abcés 
finit  par  aboutir.  Lu.  ses  micro -organismes  allnquenl  In  face  profonde  du 
denne  qu'ils  ulcèrent  et  In  ciilleetioii  se  vide  ainsi  à  l'extérieur. 

D'unlinaire,  les  parois  de  In  poche  reviennent  sur  elles-iiiétui's,  la  cavité  se 
rétrécit  et  sa  surface  granuleuse  ne  sécrète  de  pus  que  peiutant  un  nombre 
limité  de  jours;  l'écoulement  se  t»ril  loixpie  les  Ix'urgeons  charnus  ont 
oblitéré  la  perle  de  substance  et  la  cicnlrisjiLion  se  complète;  mais  il  est  des 
cas  où  la  vitalité  des  ttSKus  est  précaire  et  leur  plasticité  «louteuse;  la  [>oche 
ne  se  cotnble  jkis.  d'aulniil  que  les  pands  peuvent  être  rigides,  maintenues 
dans  une  position  fixe  par  une  aponévrose  résîstonle.  une  larne  os.seuse  ou  un 
muscle.  Les  membranes  granuleuses  opposées  ne  s'alTrontenl  pas;  leur  roalea- 
cence  en  est  entravée,  des  unTraeLnoMités  suppurantes  pcrsistenf,  des  ela|iierst 
des  diverlicules  canaticulaires  que  nous  aurons  à  étudier  plu.s  tard  sous  le 
nom  de  (istules, 

Les  abcès  présentent  des  vaiiétéi  fort  nombreuses  :  d'après  leur  situation 
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dtns  les  tUsus,  ils  sont  sujwrficivh  ou  pyofvinîti.  Vclpcaxi  a  décrit  sous  1p  nom 
d'flbc^  en  houltin  lir  **/ii*hiiW  unr  forim^  t\iic  cirnclrrisf^  un  iI<mi1>Ic  foyer  com- 
Riiini(|Hnnl  pnr  uti  rlrojl  urilir-r.  Ainsi  »  l;i  iglniili*  du  pied.  A  la  |>aunu>  dr>  la 
miin,  h  In  pulpe  di^s  doigl».  il  n'pst  pas  rare  ilc  voir  uno  collcclîon  rpllulnirv 
pcrfrircr  In  dprmt'  d'unr  nlc«^r«lion  miiilr.  larffo  h  prinn  df  cpK-liiufH  tnilli- 
mtlrps,  Laillf^p  roniniP  à  J'riapdrlr-pii^c^e,  puis  s'ouvrir  ilnns  imc  cnvili^  sous- 
^iilrmiiqup  Tonnai!  pnr  la  Innic  rornée  épaissif.  Ce  nif'ine  nom  s'nppli(pic  par 
cxlrnsinn  InnMpruiii'porlii'  proioixli'  oX  u»v  poi'linaous-cutnn^n  noninniiiiipinnl 
à  travers  une  ojMJiiévrose  <|ue  tixjiip  unn  ouverture  canniiculairo. 

Le«  abc^  soni  encore  divisé»  m  atyut  et  rhroHiijinfx  selon  la  rapidité  de 
Irur  évolution  et  l'intm^iliï  des  phénomènes  plile^naêïques.  Les  abcès  aigus 
rêpotitleril  h  la  description  que  nniit  venons  de  donner;  les  ahcAs  ehroni(|nes 
!mr  i)êvelop|>er:i!ent  lenleninil,  sjins  réaction  înniinitnntoire  apprAcinble,  i^ons 
douleur.  Mail*  rien  n'est  moins  connu  que  celle  cInssR  de  eoUcclion  purulente 
qu'on  n'n  pnt^  encore,  d'nne  façon  st^rieuse.  essaya  de  séparer  <les  dépftts  liiber- 
cnlenx  rainollia:  Nepvpu  et  Oj^lon  nous  disent  bien  qu'il  existe  «tes  nbcés, 
indépendanls  des  iMicilIrs  de  Konli  et  se  furniiiiit  nvee  un  minimum  de  ctia- 
leur.  «le  nuifieiir.  tic  dinilenr  cl  de  Inméfucllon.  Ils  seraient  pi-ovoqués  par  les 
micro -orf^nnisincs  bahitiiels  de  la  suppttralion.  mais,  d'a|)['ès  Oanduis.  tes 
germes,  dans  les  colleclions  Tixtides.  seraient  moins  ithriuilanls.  sans  énvrgîe, 
dégénérés  on  niorl»:  ils  ne  progn^sï^ent  plus,  soit  <[ue  Icr  tissus  leur  résistent, 
BOtl  qu'ils  n'aieiil  plus  par  eux-m(^ines  aucune  vertu  envnhissanle. 

Mais  il  n'pst  pas.  à  celle  heure,  de  Loiine  description  clinique  de  ces 
abcès  clironîqnes.  On  en  voit  eepen<lanl  tineUpies  exemples  :  au  coiii-a  des 
éruptions  fnrtmculeuses.  apparaissent  de  pefiles  lumcurs  arrondies,  closes, 
OTorlée»,  où  la  douleur  es)  presque  nulle  el  la  réaction  des  pins  faibles.  La 
masse  inilnrée  suppure  ii  |>eiiie,  bien  ipie  ses  |)ar(jiH  irdémaliées  ne  reprennent 
leur  souplesse  primitive  qu'au  bout  d'un  très  lotif;  temps.  Certains  pldefç- 
rnons  rlinmiques  ne  sont  )ias  rares  non  plus  an  niveau  de  la  mamelle:  nous 
rn  avons  observé  où  les  phénomènes  inllanimatoires  s'étaient  déroulés  sans 
tneus,  il'une  manière  insidieuse;  deux  ans,  li-ois  ans  même  après  la  lactation, 
une  luiiieur  se  tnonirail.  ffloliulense,  réwidière.  sans  roUReur  ni  chaleur;  & 
|»emr  In  pression  provoquait-elin  tin  peu  dif  «louleur;  t»ul  se  bornait  nu 
dépAl  d'un  novau  dur  qui  parrois  se  résorbait  el  parfois  donnait  naissance  à 
une  collerlion  purulente.  Ûolbeau.  «prés  Aslley  Cooper  el  Velpeau,  a  bien  vu 
«'lie  *ari«''h'*  d'abct-s  l'roid  non  hilierculeux. 

Pag^l  (*)  nomme  abcès  t'ésidiiatix  tes  cottectiuns  qui  se  fonnenl  dans  les 
ré^ioni^  où  «luimeilleiil  qnelqiH's  vestiges «t'iiinnmmalùm  éleinle.  «  Ln  [>bipnrl, 
Uuus  dil-il.  se  développent  dans  les  points  où  Le  pus.  produit  longtein|)s  aupa- 
ravant, a  été  retenu  en  t4>l»tilé  ou  en  |)nrlic,  est  devenu  sec.  en  d'autres 
termes,  a  vieilli.  D'autres  naisseni  dan»  les  épnississemcnt».  les  adhérences, 
v*»Uf(e*  indanniialoires  livs  îmléricun*  el  lenLeraenI  ui-ganïsés.  ■  On  les  ren- 
contrrmîl  surtout  au  pourtour  du  ivclum,  pix^s  des  os  el  des  artictiIaUon» 
malades.  i\  la  suite  de  vieilles  osléomyélitcs  de  croissance,  mais  il  ne  faudrait 
pu  les  cijnfoiidre   ulors  avec    les  masses  casécuses,    dues  à  quelque  fulli- 

*i  l*Aorf,  t.Minê  de  elinit/ue  ettirurff.y  tratl.  |iur  L.-II.  Prlil,  p.  SîlO;  1(177. 
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culc  ëman^  par  propagation  d'un  foyer  tuberculeux,  osseux  ou   arliciilaire. 

Nous  avons  déjà  »ig^nuié  les  abcfs  goutiains  de  Dclpecli;  ils  sont  rares  et 
leur  cliiii(|uc  est  encore  obscure.  Ha  nppnrailrnirnl  loul  h  coup,  snns  .•si'^ici* 
inflammatoires  netii.  sans  n!'arti<tfi  locale  app^'^c!iallle:  seule,  une  lumt^raelioD 
rapi*lc  en  r^vAlcraïL  l'existence,  maison  note  des  symptômes  généraux  graves  : 
la  iiiNvre  est  vive,  ta  peau  sèche  cl  terreuse,  le  pouls  petit  pi  îni^gal.  puÎH  In 
face  se  grippe,  les  yeux  se  ccniciil,  nnc  ilitirHiécaiioiniaiiliî  el  i'i^lide  survient, 
(|ui  épuisR  les  Torues  du  malade,  bien  vile  emporlé  au  milieu  des  signes  dr>  la 
plus  profonde  adynamie.  Du  reste,  ces  collections  purnli'tites.  le  plus  souvent 
multiples,  ne  se  d'évcloppeiit  ipie  sur  un  sol  ^pui»i'-  par  l.lge,  la  misère  ou  Ic-i 
dyscrasics.  L'organisme  ne  peut  en  faire  les  frais  et  In  mort  est  la  constWjuence 
inévitable. 

Eniin,  il  csl  toute  une  série  d'abeés  qui  trouveront  ailleurs  leur  descnpLion  : 
les  abcès  urinetiœ.  les  al>cès  laUtntx,  les  abcès  Ktercorattx,  Ir^  abcès  fiiliairea 
qui  succèdent  à  rinlillmttnn  de  In  bile.  îles  matières  fécales,  du  lait  ou  de 
l'urine  au  milieu  di*s  tissus.  Os  diverses  subwijiui-es  sont  alors  mûlnngèos 
avec  In  pus  en  proportion  variable  et  impriment  h  l'évolutiim  du  mal  une 
marche  tout  ù  l'ail  parliiuilière.  Nous  ne  pnrlennis  pas  non  plus  des  abcès 
inéUt»tatxqu€S,  doni  l'importance  est  pourtant  capitale  :  l'eur  histoire  est  liée 
à  celle  de  l'infrctîon  purulente  que  nous  étudierons  à  propos  des  complica- 
tions des  plaies. 

Diagnostic.  —  1,'jibeès  r-haud  est  facile  h  rerimimllre.  ibi  iniiins  lorsqu'il 
n'est  jias  situé  litip  prufiuulènient;  d'nbuni  les  signo  cardinaux  de  l'inilnm- 
mation,  rougeur,  douleur,  clialeur.  tuméfaction,  appellent  l'atlenlion  du  chi- 
rurgien en  un  p<Mut  précis  oii,  au  bout  di*  quelques  jours,  un  ccdènie  particu- 
lier et  surtout  la  fluctuation  révèlent  la  présence  du  pus.  I^>rs<[u'une  grande 
épaisseur  de  lissus  recouvre  le  foyer  présumé,  on  hésite  parfois;  on  devine 
plutôt  (pi'tm  ne  constate  la  colleeiion  liipiiilc.  Mais  n'cst-on  pas  autorisé  & 
pratiquer  une  ponction  exploi-atrit-e  qui  dissipe  toute  incerliludi!* 

Au  demeurant,  les  abcès  chauds  ne  peuvent  ètr«  confondus  qn'avec  cer- 
t;iines  tumeurs  ramcdlies  et  enflammées  :  des  snrromes.  des  muas  de  fongo- 
sités,  mais  surtout  des  anévrysmes  dilTns  ou  circonscrits.  Leur  sne  K'échnufTe, 
1rs  Lissus  voisins deviennetd  douloureux  el  tuméfiés,  la  peau  rftugit  au-dessus; 
tandis  qu'apparaissent  1rs  signes  pnqires  i^  l'ariévrysme,  le  soufllr,  les  mouve- 
ments d'expansion.  Lu  poche  n'esl-elle  pas  oblitéiée  par  des  caillots  sanguins 
abondants  qui  d'ailleurs  se  désagrègent,  s'inliltrent  de  pus  el  deviennent  fliic- 
luanUï  On  croit  alors  k  im  abcès:  un  roti|»  de  bistouri  jieut  èlre  donné,  cl 
non  sans  grave  conséqiicnce.  Aussi  l'indir.ition  est  forntelle  d'un  examen 
minutieux,  rrunc  interrogation  précise,  lonk|u'on  se  trouve  en  présence  d'un 
foyer  enflammé  dans  une  région  oit  se  rencontrent  les  abcès  el  les  nnévrysmcîi, 
au  creux  axillaire  et  an  creux  ])oplité,  nu  condrr  et  an  pli  inguinal. 

Le  diagnostic  des  abcès  chrotiiqucB  est  nuli-enient  di'licat.  mi^nic  lorsque  la 
fluclualiun  y  est  évidente;  on  les  peut  alors  confondre  avec  diverses  collec- 
lious  liquides,  ou  tui^me  avec  des  tiniHini-s  soliilrs.  myxomes,  sarcomes  mous, 
lymphadénomcs  cl  lipome».  11  n'est  pas  un  <'hirnrf,'icn  i|ui  ne  s'y  soi t  tn>mpé. 
Point  u'csL  ici  le  lieu  de  soulever  ce  problème;  nous  savons  combien  sont 
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nrt*  les  nbr/*  clironiqiics.  qiir  l'on  nr  ili»«tingiir  ptii»  fîiièo-  dr»  colIecLion» 
fmidrs  IuIm^ithIciis^**.  C'cM  an  4-li;i|iil.i'c  des  fruiiiiiiCH  «■Viilulcu'ies  ou  de» 
abrHi  («««itliirnls  i|iio  nous  iIis«'ulnoiia  ce  dingnostir;  ati  surplii»,  une  ponr- 
Ucin  rxplâralrirc  pourrn  toujours  le  Irniu'lif^r. 

Traitement-  —  I^orsquc.  ninli^nîl  «le  l'rTivctnppftiiPiiI  niitHrpti(pic  hnmiflo 
rt  rhaitil,  di-s  puUiViiiiiiUoiis,  des  l>iiii(!(  Inrniix,  pcrniaiiontw  ou  pi-nlon^/'s,  le 
foyer  inflami  un  luire  sVkI  LniiiKroiiiK!  ou  une  rollrclioii  purulfuli*.  ipiollc  con'- 
duilr  Ir  i-hirui'KÎcn  doil-il  Li-nir?  Diiiis  «piflipirs  ras  c\i:L'pli()iuirl!>.  dduk  l'avous 
vu.  le  jii|uidc  pcul  se  i^sorbcr  et  l  abcès  (IÎ!tpai-nIli-r  miiuk  ûvnt-ualiun  tjKin- 
Ud^  ou  Artificielle  du  pus.  Ce  résultat  u  semblé  luiiKinmps  la  lertniuaisoii 
la  plu-  <l<'->iir.-iblr  :  ou  iniillipli/t)l  les  lentiilivc^  dr  lli'>ra|><'iiliipii'  itborlrvc:  et, 
il  )  n  Irrnlenhs,  pour  le  IiuIhui  ihi  pli  rie  Ijuuc,  p;ii-  cxcinple.  '.liuipie  uiédef.-iii 
ïmoginait  une  lui^htMle  pour  atteindre  îi  cet  idéal. 

On  rn  est  bien  re^enu  miiiut''nnut  ;  d'ahoni  pan-i-  ipj Un  éi-liouail  piv<^|ue 
likujouni:  ninl^iv  let^  llirni]ieuli(p]es  les  plus  in^étiieiises.  In  Mipptn-ALÏtm  ne 
*t  dérjnrail  pas  nioin»*:  dnus  le»  rare»  rjitt  où  l'ouverture  spontaut^  avail  été 
rMijtinV,  la  (tenu  rcslail  auiineic,  ehagnu^*e,  i^ristllre  nu  livide  jui-ileHsns  du 
fovrr  pl.  nu  deiiiciiniul.  plu>(  disgniricu^e  (ju'uue  rirnli-it'n  fruurhe.  A  telle 
bnire  tluor.  rîut'ii;i(m  de  l'abcèK  eisl  la  rf'fflr  pn-sipu*  iuunuiible:  la  ivule 
i|Ui>74iun  qui  *c  po-^e  est  celle  du  oionienl  ph'reis  où  l'on  doit  iulervenir. 
L'iiirj»ii>ii  ser;i-l-<'Ur  pr»^ru<-eî  —  V.n  débiiduid  le  fnvej-  »Mitil  »pie  le  pus  frtl 
oatièrenieul  colIiTlé,  on  espérait  diiniuin'r  l'inflariMualion  et  te  volume  de 
rruuulnl.  lunis  sotivenl  des  ravilés  secouduire»  se  enntMiieut  autour  de  In 
pmniêre  et  (T  u  r-lait  pluN  une.  mais  deux  ou  Iroii*  iiu-i»iouH  ipi'oii  avati  i^ 
prtilîi|uer.  Au)i)ii  ouvrc4-on-  mniolenant  loi-sipie  la  l1u4_-(ualion  ■'si  uelic  el  le 
puK  r«l|e4'tê. 

L'inrintion.    railr   au   [loitil    le  plu»  d^-live.  permellrn  le    facile  tH-oulemciil 

tJu  pua;  s'il   e\i*<le  de^  lUifraeluosiliSt.  des  H^cidlenieuls  ou   des  divrriirutes 

qni  nrt  ne   >ideuL  pa!>i  Ir^  uns  dans  les  autres,  des  l'usiVs  eu  eonlre-kis  où 

pourroinil    slaffucr    les    séen'^linnci,  ou   prali*piera  ileK  rontl'e- ouvertures.   In 

dWen-ion  de  la  |iorlie  drvaiil  Hn^  l'xaeLe  e(   cdinpli^le.  Du  reste,  rifu-ision  un 

.       p»s  liCMun  il'AIre  lii^K  fîratute;  il  MUllit  ipi'elle  puisse  reee^oir  nx\  draiu  eti 

I      raaulrjM}Uc  â  parois  a»scz  épaisses  pour  ne  pas  «'alTaisKei*  el  à  ejdibre  assez 

|^^»r>M  ]>oHr  iptf  le»  nt>eoii»t  albuMiiueux   cliar;^é»  de  leiieoevtew  ou    l''s   di!<el)e(^ 

Pîli<>rtili*^  de  liMU  •■elluluir*'  puisneul  s'é\acuer.  .Nous  n'iusi»tcroiis  pa*  »ur  1» 

<rrhni«)iie  <>p<^ratoJrc  :  les  iueisioufl  seront  en  K'^nénd  vcrtieales,  parallèles  A  Iii 

lii"  liou    de»  nrrv*  Irtuirs  iirl érielif  el  veineux,    tes   tissus  «^-roiit    serlionnt'-^ 

''■<i<lie  pnr  eoiiehe.  pruileiiunent  ;  daUH  les  ri^^ion^  dangereuses,  après  avoir 

fmupé  la  i»enu.  on  Harlem,  ovee,  le  ïter.  de  la  tMuide  eanuclée.  les  lûmes  ron- 

joaeliies.  Itbreuses  ou  niuseulnires  moins  iV'sislimles. 

Lr5  alK-«''s  elitiuds  oui  iH'uélieié  de  1»  luùlliode  anliseplii|ue  :  depuis  Lister 
■ma  coulnnic  de  laver  la  poi>lie  ave*:  une  solution  pliéni«|uéu  qui  eutralne  A 
IViU^rur  le  pus.  les  d^diris  ^pllae^|l^8  et  ■  di^eafte  »,  |Hun*  niu»j  dire,  les  bour- 
C'^m»  i-tiaruui-  de  la  membrane  granuleuse;  aussi.  lur^que  par  la  compression 
■ii^ll)odi(|ue  el  douée  <|u>xerre  le  pansement,  les  surfaeen  oppost*es  w>ul 
wix»  au  erxilael,  la  réuui<ui  iiuméiliale  est  de  i-6usi*ile  rrV^i^uculc  cl  la  gué- 
Tiuir£  w.  nutu-tmiK..  ~  |.  â 
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risïin,  nu  lien  âc  se  fnir*'  nllonilro  Jcb  semaines,  pRUl  <*tr«  obiPimc  en  nud- 
qucs  jours.  Aux  salulions  plu^iiiquéos,  braucoup  préf^renl:  la  liqueur  de  Von 
Swicli'ii.  le  biioduiT;  de  memii-e,  lakool,  l'aciilc  borique  ;  co  sonl  là  déluil» 
win»  importance.  Quelques  aulfui-»  ont  proposé  de  «  cureter  »  la  poche,  de 
In  désinTecter  nvec  une  subt^lnnee  fernienticidc  el  caustique,  la  solution 
ph<^iiiquL-e  à  U  pour  Um  par  ex^'mple,  l'I,  dp  praliipier  In  suture  de  linci- 
sioD;  mat»  il  fnudraii  que  le  processus  inllammatoire  fût  bien  éleint.  ian% 
quoi  pourrait  se  former  une  eotleelioti  nouvelle.  Nous  ne  conseillons  pw  ce 
procéd*^. 


irr 
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On  nomme  ulcèri'  une  perle  «le  sulmlance  dei*  té^îunienle.  à  surface  fon- 
jçueuse  on  i«iippiiranle  l'I  «atw  h-iulnnen  ;■  1»  rtralrisalion.  On  nninme  utcé- 
ration  le  pmei-ssiis  <léH(^r<(ftnisnleur  qui  proiliiil  l'iiteère.  Os  deux  tenues  ne 
ionl  donc  pas  synonj-mes  el  c'est  à  torl  que  quelques  nuleurs  ont  appela  uleJ'- 
rnlions  de  [U'HIs  ultN'reH  inuqueu\. 

Historique. —  Les  ulrèivs  «inl  él^  ecuums  de  lnu<«  leinjis  el  le^  anciens 
eu  déerivuieut  iu(>ni<'  [dusieurs  Yariéli>s.  Mais  leur  hisloire  vraiment  seienti- 
fique  ne  eonimence  guère  qu'à  In  lin  du  itix-huili^inr  siècle  avec  les  lrnviiu\ 
des  chinir;riens  îuixl.'iis  ;  lluiiter.  lîenjaniiu  Hell..  liidenvond,  Uaynloii  uoti-^ 
eu  dtmnt'iit  une  description  déjà  furt  précise;  ils  eu  établissenl  les  ditréi-entca 
espèces  el  la  grande  division  proposée  |»ar  Itell  est  encore  acceptée  de  nos 
jours:  ettfiii,  ils  jiuH^iuenl  des  niélbode^  «le  trailenieni  cpii  oui  eu  un  lonff 
sucrés.  A  eiôlre  épmpie.  In  pa()iof>;énie  des  ulcères  a  été  mieux  élndiée  el  le» 
recherches  de  Terrier.  île  Sclireider.  de  Ouénu,  it'Augiisle  lïroea  ont  jeté  de 
•^'arides  elarlés  sur  nu  sujet  l'ni-l  olisr-iu' jusi|ii 'alors.  I^aruii  les  Irnvaux  qui 
nou«  oïd  le  plus  aidé  à  la  réilacliou  de  <-et  arliele.  diius  eilei*ons  : 

llBNJ.  Bfxu  a  trt'iilîsi*  un  thc  I1ieiir>  nml  iiiiniaiieiiient  ot  iiIc-its,  iraHnft  pnr  Hosiutllon. 
Cnrîv,  IWKJ.  —  L'MiMi»<K)it.  Surpii-nl  tr.ii-ls  riiiilniiiiiii;  :i  Ire.'iti''e  r.m  iilror«  of  th"  le^S, 
17117.  —  Bavstiis,  lh's>-iliitivi-  nrootmt  o(  a  new  mcltiml  of  tri-jiliii^  oM  tilifr»  in  Ihv  Irp*. 
LdikIoii.  17WT.  —  ■•A|{EM-l3L<,H.viLLtr.  Aniwlr"  'i'Iiijijifinr  jm/iliiffi'.  t.  IV,  p.  ïT»,  HGÎS.  - 
l'it,  ItoïKH,  llii|if.i>il  nu  l'ohsi'il  ilf  H  )iiV|tiLiiti\  sur  If  Irnilriiiotit  «Irs  iilr/Tr»  nu  Itureflti  i'cil> 
Irai,  l'nri-s,  If3).  —  Sappkv,  De  l'uli'i-i-«linn  rt  «les  uW-r-es.  Th^so  ifflirn-K.  en  t-hir.  l'iuH». 
ItKÎ.^CrMi-in^s,  Thr  livjiliiH'nt  nf  iiInrK.  vlr.,  UiirJ  cdilinn.  ISMI.  —  ItEcLvi^.  Des  livpcr- 
«Mloses  «onci'THllveK  nnx  iilc^ri-es  relu-Iles  tli-  l.'i  )iimltr.  In  ['m^it'*  m^itiml,  p.  avs'.  ffîô, 
005;  1871*.  —  NKi'ri;i'.  1>P  cirtatits  iili-^i-f^i  ilfs  frpiKrK-nt»  «lann  l;i  imralysîe  ntr<>|>lili|iiP  Op 
l'enrance.  In  Mfmoirt»  rfc  rhiranji^,  p.  ttl.  IXKO.  -  yrKvr,  Élililc  *iir  Ui  pntlx'Kvnlp  d« 
uk'èrvs  \uri'HK'us.  Iii  Jirff  i(r  ctiin-ri/ir,  I.  II.  p.  N77,  "liT.  t8ît3.  —  SninRiDtJt.  l'^lhoKénie 
ilrn  ultTri'»  ifli«ip.ilhii[ii0!*  île  In  j.tmlie.  Tht'-sc  Àf  dort,  ilf  l'.-iri",  IKR",  —  (îilsmv.  L'Ic^M- 
lK>n.  uliîfcn-.  In  jV»«p.  JiViiiui.  ri,-  }„*ii.  rt  il''  i-hir..  t.  X.XXVII,  p.  M.  mCh,  —  A.  linnr,*,  Éliitle 
clii)i<|uc  sur  i]iicl<pic-H  li'^Hioii»  l'iiUniffs  <li'>  iiK-i'itm-»  v^iri'pnHix.  I'Ii^kc  de  ilocluraU  tSStf. 

Classification.  —  Depuis  lictijamiu  Uell,  on  divise  les  uleères  en  uleèrf» 
locaux  cl  en  ulcère»  dwthéiiijut'it.  Ces  derniers  ne  sonl  que  la  uianifcstalion 


t)r/:ÈnES. 


S5 


constîliitioniirl  :  la  hvpliiWs.  \a  luberculosti.  lu  inorvp,  It 
rancir.  l<»  dinb^tr-  imprimcnl  à  In  perte  «le  gubslanci»  iiii  caracU'-ro  «(M^-oinl. 
GcA  ulc/^ren  no  Miirnii^nl  noiiA  ori-upcr  ici;  nous  les  revcrronft  à  propott  don 
mtladioK  qui  Ir^  provoqiirnl  on  îles  rt>^inn«  o»  ils  sr  (k'Vftloppenl.  Lea  iilW'rr« 
de  cause  localr  ronfcrnirul  pux-in<*iiies  doux  groupes  :  Ips  ultvTcs  trympio- 
matùjitrtt,  liés  h  une  aflTpctinii  plus  ^Tavc.  A  une  lésion  sous-jaccntn  qui  les 
engrndrr  et  1rs  enlrnUenl.  T/esl  nin^i  qu'ils  ropxislent  avec  un  corps 
élrnn^tT  sppliqut*  retenu  dans  les  (issus,  un  s^queslra  iuvaginé,  un  os  carii.^, 
un  foyer  il'osléilp  ou  une  luineur  blunrhe;  d'nulrcs  fois,  e'esl  par  suilr>  d'unp 
dislPitHiou  exa^énV  ipu;  les  [(''gnnipiils  sp  spliacMenl.  ot  l'on  a  vu  i1p<4  pprle» 
de  8ub<itance  ulcéreuses  au  sommet  de  tumeurs  liéni^;nes  énormes,  fibromes, 
urrtitue»  el  lijmmps  un  au  niveau  do  quelque  cul  exubérant.  Ce  n'est  point 
non  plu»  le  lii'u  de  le»  décKre  ;  épiswle  j)res*pi('  toujours  sans  iniporlaucc,  ils 
mcMlilîeul  û  peine  le  cours  de  raflTecliyii  géni^ralrice. 

L**  ulcère*  nimpl'^  <>u  tiHofinthifiiifA  snnl  raraclérisés  par  re  fait  qu'ils  ne 
dépendraient  d'aucune  autre  lésion  coneomîtlanLe  et  cûnslitueraient  à  eux 
MuU  toute  la  maladie.  Aulrefois  on  le»  croyait  fréquents  :  leur  nombre  dimi- 
nue à  mesure  qin-  s'étendent  li"*  déeauvcries  d'jinatoniie  palliol")<"iqne  et  le 
jour  est  à  prévoir  où  ils  clisparallront  sans  retour  :  au  demeurant,  comme  l'ii 
dîl  T^rrie^('),  les  ulcères  simples  ne  sont  que  les  ulcères  ■  de  causes  inoon- 
Dur»  ■  Kl  déjà  qnpU[in's-iin>*  ilciilre  eux  semblent  élre  liés  à  des  li-ouldes 
Irr^ihiques  d'oriKine  net'veur«e,  :'i  îles  atLéraliifMK  îles  artères  ou  <k's  veines.  Ne 
eomptr-t-nn  pas  d'ailleurs,  parmi  les  ulcères  simples,  les  ulrércs  variqueux. 
qui.  outre  les  lésitin»*  veineuses  évidentes,  procèdent  sans  doule  d'un  élal 
eotMtitutionnel.  larthnlismer 

Lf  groupe  de»  ulcères  simples  est  donc  alsolnment  artificiel,  et  si  nous  en 
fonnon»  un  chapilrp  distinci  de  pathologie  fi^énérale.  r'csl  poiirnouïi  suuinellre 
k  un  iisiif^e  aussi  vieux  i|u*il  est  arbitraire.  Les  ulrèies  variqueux  devraient 
être  étudiés  a\^c  les  pliléltpctasies  dont  ils  sont  une  complication,  et  les 
olcéres  Irophiqups  avec  les  altérations  nerveuses  périphériques  ini  centrales 
drnil.  ils  nous  révéleul  l'exislenre.  Nous  savoiisi,  en  outre,  <|u'«in  les  reneonlre 
Aurlnut  el  presque  exclusivenuMil  ii  la  jiimlie.  Ils  ne  présentent  point  le  carac- 
tère d'universalité  qn'exi^i'niil  pourlant  la  place  que  nous  leur  dunnoD»  ici. 
parmi  les  nlTcctions  ■  communes  à  tous  les  tissus  >. 

Ëtlologie  et  pathogénie.  —  On  a  clierché  les  causes  de  cette  excessive 
ffruucnce  de»  ulcèi-c«  <>iiiqilc?>  aux  inenil»rc»  inférieurs;  bien  <les  liypolliéses 
«UA  été  êntises;  on  .1  incriminé  ^urloul  le  régime  circulatoire  de  la  jambe,  ta 
•linirullé  qu'a  le  sang  veineux.  luIlanL  contre  la  pesanteur,  de  remonter  jus- 
vÇa'n  roreillettp  droite.  Gerdy  avait  remarqué  déjh  que  les  varices  sont  plus 
■biinrlanles  chez  les  individus  de  haute  stalure  aMcinIs  plus  soiivpnt  <lp  phlé- 
brrijtsîe  à  eansi'  de  la  course  plus  lon;;uc  que  le  san^  doit  founiir  cliez  eux. 
D  r«i  rerlain  qun  la  circulatiim  veineuse  el  lymphatique  doit  y  èlrc  moins 
■dire,  et  cette  lenleur  plus  gnitule  nuit  sans  doule  aux  échanges  nulnlifs. 
Aimi,  qu'une  cause  occasionnelle  survienne,  —  et  elles  sont  toujours  inslanlcs 
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nitv  mpinhrfîs  înTc^rirur»  snns  rcase  fxp(>iK(^s  iitix  Iratimiitismes  de  tuul  ordre  — 
l'uli'i^n'  ne  dAvi'InpiKTji. 

L(!  lieu  d'ftlprliiin  (1i*h  iilri'-ri'ts  l'si  |dus  ])ri^c'is  cin-uri';  il  iiall  d'ordinaire  cii 
bos  fll  n  la  face  întcnin  de  la  janibff  ;  celle  pi^férence  s'expliquerait  par  ce 
fait.  (piVii  bas  et  eii  dodaii**  la  rue*"  iiilerne  du  Iil>ia  e»l.  pour  ainsi  dire,  MUiv 
la  peut),  cl  la  ("oiielie  dr«  |)artie^  itidllr"^.  fort  peu  l'-paîs'^e,  est  facile lïieiil  prifu- 
fîl  coiillisM?  enire  le  plan  oweux  el  la  violeiire  extiTiriipn.  Le  membre  gauclic 
est  plus  twtiivenl  frappa  «pie  ]e  droit,  el.  cl'apiV'H  Potilenii,  ïl  y  n  sepl  ulcères 
h  candie  |>oiir  Inu's  à  droîle:  1»  propoHioii  serait  beaucoup  moins  fçrande 
d'après  Pareiit-Dtichalflet  i]in,  stir  MO  ean.  en  trr)uvc  *i7U  h  gaiielie  A  24U 
a  dr<»itr;  iimiK.  sur  TU,  ]-*li.  lloyer  en  iioli^  l^7i  k  g-auclie  el  Vi  ù  dniitc;  enfin 
Hlmidtii  dit  que,  sur  35  inaladi*».  rul('('>re  s'est  uiontrt-  27  fois  îi  gauche  el 
seulcineni  H  fots  «  droite.  Hicherand  exjtliquc  cellt.-  pW-doiainance  iiidiiicu- 
lable  par  une  fuible!^«e  con^nitale  que  parlagerail,  du  reslc,  lout  le  in^rne 
côl^  du  corpt»  el  qui  favoriserait  l'apparilion  tir  l'ulcère.  Bnyer  Invoque  l'h»- 
litlude  qu'ont  les  ouvriei-s  de  porter  la  jajidie  ^allelle  eu  avant  [Muir  n^randir 
leur  base  de  suslenlaliun  :  elle  est  alors  phm  exposée  aux  heurts  un  aux 
ehocs  i]ui  dfchii'ent  on  enlameiit  la  [>ean.  Pouleau  y  voil  l'influence  de  l'S 
iliaque  qui,  lors  <\('.  sa  réplélioii  par  les  inatii''re>i  féeales,  eoiupriine  la  veille, 
('elle-ei  se  dilate,  les  varices  i**^eHrrPutes  se  forment,  ro-dème  «oulle  les  tissus 
et  les  ulefw'S  se  creusenl. 

Les  ulcères  Honl  pins  l'n^quenl»  rbez  les  liomm4's  que  cliez  le»  femmes. 
adoniKVs  à  des  travaux  moins  ]M'niijles.  Sur  2  i5  ulcèivs  élutlié^  par  I*h.  Uoyer. 
I«7  forenl  (djservès  rlic/  riionimr  el  ."«H  chez  la  femme.  I*arrnl-I)uchatflel 
nous  donne  uiieproporlionàpeu  près  identique.  On  peut,  par  exception,  Icsrcn- 
«■onlivr  riiez  les  enfanis  ci  les  adoleseenls:  mais,  en  ^■«^ueral.  ils  se  dèveloppeal 
plus  lard,  de  vin^'t  h  (renie  atis.  disait  Parent-buchatelet:  a\er  la  plupart  des 
aulennt  conlemptn'ains,  nnuii  (M'Umuis  qu'ils  apparnissntit  surlout  dans  ï'&^ 
infir;  Selireiiler  nous  donne,  dans  sji  thèse,  inie  Klalisli4ptc  dressi'-e  â  la  Piliè 
lie  1878  îi  1882.  uii  Ton  voit  les  ulcères  cHiT  rcHumuns  surtout  eiiln'  quai^nle- 
einq  el  eintpianle  ans.  On  insiste  beaucoup  sur  riiHUience  de  la  pixtfessiyil. 
el  eelIi'B  qui  exipeni  la  slalion  vrriirale  prolon^'ce.  où  le  sang  circule  mal. 
seraient  vraimenl  funestes:  le»  laquais,  les  imprimeurs,  les  scieure  de  long. 
les  menuisiers  sont  très  souvent  frappés.  Des  varice.*  se  forment,  qui  pr^*- 
i*ent  le  lerr-nin  pour  les  ulcères. 

Les  ulcères  variipH'Ux  eunsdtiienl  en  efTel  •  le  ifcos  •  des  ulcères  simples; 
el  de  Iniil  temps  nn  a  insisté  sur  le  rt^le  de  lu  phlèbeelAsie.  Mais  l'inlluencc 
de  la  dilatation  veineuse  sendile  perdre  im  [H'u  de  terrain  :  on  l'avait  ^çn^■^ 
que  depuis  nombre  il'annèes,  ]e.s  ffi-oî-ses  varices  aiupullaires  c^ui  re*:ouvrenl 
parfois  les  membii's  de  leurs  énormes  nodoRit(^.s  snccompagneul  fort  rare- 
meut  d'ubères.  bien  plu»  frt'^(|ucnl«  dans  les  cas  di;  variées  profondos  - 
Vemcnil  la  niotilré  jadi*  —  el  surlout  dans  les  plilébectasics  cutanées,  dm» 
le»  veinosîtés  superficielles  et  bonnes.  Le  Fort  insiste  sur  les  dangers  qu'elW 
font  eourlr  h  la  nutrition  réj^nllère  de  la  peau:  n'est-il  pas  de  loutc  évidcnre 
que  les  altérations  des  petits  vaisseaux  retentissent  plus  dii*eelemcnl  sur  la 
vitalité  des  éléments  nnalomiiiues  dont  le  milieu  org-aniquc  est  souvent 
modifié  pur  un   (rdèmu  pei'sIstoriL?   Les  veines  n'agissent  donc  que  par 
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<ubl«*   qii>llf«s  îiiipnrlenl  (Intia   l>xprrir<»   r^puliVr   Aon  i^chiingcs  ntttrilifs, 

Lrsnrl^rcs.  d'ailli'iii-s,  util  juisjii  loiirpnrl  de  rosponsabilili^  el  les  recherche» 
«I*  Michel  SrhrPÎdpr.  de  Rienzi,  de  Qiii'inii  et  de  (îilson  prouvent  qtin  la  d^gi*;- 
iiéreiicenr**  nlhiSninuilpiise  dp  leur  parni  esl  presque  île  r^gle  dnns  les  ide^res. 
tl'eftt  »\nt*\  »[up,  sur  U  HutufwieH,  ilsi  ont  troiiv*'*  0  fuis  des  alti^raliuii»  de  cel 
(irdrt;  In  rlinique  confinne  le  l'ail  el  en  prouve  l'exactilude  par  les  Lracés 
sphyjrrwiîTpl'i'P'es  el  la  p;dpa)ion  des  v.Ti»^seaiix.  N  a-l-on  pas  aussi  !>i)^ai6 
■les  clt*^  lie  gîintin'-ne  W-iiiie  rtiïncîdaiit  a\ec  des  ulrvi-es  dt*  jambe;  n'a-t-on 
\ms  VII  le  sphat^^le  des  Inmheaux  survenir  t\  la  suilc  d'iiinputations  [iécc«8iléeft 
par  res  m<*ine«  uli-Ares?  i!e  n'est  pn*  toiif  encore,  les  nerfs  eiix-mi^nies  peiiveni 
Hrr  alleiiiU  :  le  rn?t  ipie  j'ai  puhliê  avec  llniidiniil  ii  le  ini^rite  dV'lre  le  pre- 
mier en  dale.  uinis  il  est  loin  d'avoir  lu  ri^tietir  des  faits  t^ludîé-S  plus  lard 
par  yin*rm  el  rVsl  hien  à  cnlui-ei  que  revieni  le  mi^rile  d'avilir  ili^iiinntré  ipie 
le.*t  iijfM^res  M'aeciirnpngnenl  di^  lissions  i't»ri  nettes  des  eiinloiis  nerveux.  Sur 
HX  rn?>  pris  nu  hasni-d.  »i\  toi»  il  le»  a  rnnt>lnl<Se^'. 

EIIr>  caii.Hi.sleiil  en  une  seli^rose  h  In  IbiM  inlra  el.  exlra-faseiculaire  provo- 
qniV  fllo-mt^nii-  par  la  dilalnlioti  variipieiise  des  vosfHnenitniiti  :  la  plil^bee.- 
tasie  prend  le.-*  ffro»  el  |e«*  pelil*'  vaisseaux  ei  ne  re-^peele  pas  1rs  veinules  de» 
ronlon-*  nrr>eux.  Les  varices  seraient  ilone  deux  fois  coupables:  on  les  accusait 
di^jA  lie  pruvixpier  l'uleéndion  par  rn-d^nic  el  li'<s  Irouble»  nulrilir»  qu'il 
enlmlne;  on  les  ccmvainr  inaiiil<>nanl  d'j  aider  eni-ore  par  rintcrniédîaire  de» 
nerf*  dnni  les  lé<^inn«  se  lradiii<4enl  par  des  pliêiKum'-ncs  de  dys!n»phic-  Les  os, 
«IX  auftsi.  |>euvenl  *^l.re  nlleini»;  nous  avons  sii^nali^  des  cm  nti  des  liyper- 
trophirs  ^nonnes  ayant  plu«  que  tripla  le  volume  du  libia  el  du  péroné. 
crux-ri  ^nulevaienl  le  lissii  eelhrliiire.  coni|»riniaieiil  les  vaisseaux,  disten- 
daient Icrs  l(>f<iiinenU  el  iliminiiaient  rncore  Iti  n'sislanee  de  lenn^  tissus. 

NouK  nvf)ns  doue,  a^  nul  l'nleère  ef  pour  expliquer  soei  appnril  i<ui,  des  lésions 
primiliïe»  de-i  veines,  dns  nrlères.  ries  nerfs  el  parl'ois  des  os.  Mais  en  reelier- 
{ImoI  ^  une  eaiivc  »u|iV>ripiire  ne  prctviKpuiiL  pas  ces  allèrution»  des  divers 
iJamu  de  la  jnndie.  un  a  remunlé  ju^qll';'l  un  élal  eonslitulionnel  lenanl 
«OVB  *n  dépomlanee  les  \nriees  el  l'alliéronie.  les  scléiv>îies  nerveuscji,  JCft 
hyper»»*! n«iew  el  nombre  ^l'aulres  (roubles  lii>p[iiques  observf^s  chet  les  indï- 
ridn»  alleinK  d'ute^rc«  de  jambe  :  lésifiii»  dt"*  |M)ils  el  des  onfïles,  éruptions 
rulnnées.  niffno»H.  dérominti^uis  ariieiilaircs  ilu  rhiniialismerlironique,  eczéma, 
nd^rnine,  Olle  eauitr  K<''n''rii'i''f<'  serait  l'arlliritisme.  tlrrtee  ft  e.e(le  conccp- 
liuo  iioutetle.  nos  iilcéiï-s  simples  renlreiil  jtleinemenl  dans  le  gniupe  des 
ulcères  diaUiésiques  di>ul  ils  avaient  élé  itéUu-bés  îi\ee  laiil  de  soin  parle» 
|>atiiiduiftstes. 

OilMUi.  <lnns  son  article,  el  Auf^nsle  Itrncn.  dans  sa  Lli^se,  envisagent  ainsi 
Fenehalnemenl  de*  eauses  qui.  eu  dernière  analyse,  nnu^nenMit  l'apparition 
1^  l'ub-V-re  .  nn  nit^nie  étal  'onslilulioiuiel.  InrlliriliMne.  pnSide  à  ta  foi*,  aux 
l^wionii  Artérielles  cl  au\  lésions  veineuse»,  vyire  niénu"  aux  lésions  ncr- 
t-puv^  qui  ponrrnieni  Olw  prinulivr.t  e(  ne  seraient  pu»  toujours  déterminées 
par  let  ililalnlions  variqueii^'s:  mais  bieuli'^t  ces  lésiun»,  relenlissanl  les  unes 
'ur  les  autres,  a^^raveraienl  encore  le  mal.  •  D'artère  à  veine,  île  veine  i\  nerf 
'iil  hrocD  —  «I  noiut  njonterons  4lc  nerf  à  os,  el  d'os  h  pnnu,  —  il  y  a  échange 
rtdproqnp  d^  mauvais  proréjén  et  le  tout  rnnrnurt  A  faiiv,  des  janil>cs  ainsi 
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altrintos,  un  li^li  Ho  moindre  n''sislflnc«v,   h  y  rrr»Ire  les  Lissus  •  inflmipa  «7 
pour  employer  une  expression  dr  M.  licanier.  • 

Sur  des  tissus  pareils,  que  le  moindre  niu-idcnl  s'ahatle  et  l'ulcAre  s'éta- 
lilim  :  un  IrnunintiKmr*  înKiKnifianL.  une  inflnmiunlion  U^gi're,  une  plil^l)ile 
ninpullnirr  nu  serpentine  siippurée  et  ouverte,  le  moindre  petit  abcès  vari- 
queux, la  dennalosc  la  plus  Tui^Bce.  surtiseul  pour  créer  la  première  pci-lc  de 
substance,  la  solution  lie  ronlinnït*^  <|ui,  tïrflce  à  I»  nulritîan  insunisantc  du 
membre,  va  <^^^g^^^l^^cr  en  ul<'ère.  Les  t'^ltmeiils  aitaloniiques.  di'-jà  à  drmi- 
morts  dan»  leur  milieu  organiigue  df^^sZ-quilibr^,  loinhei-ont  au  premier  ehoc. 
h  la  première  atteinte  înflnmmnloire.  AjoutoiiB.  et  Unira  insiste  beauenup 
•sur  rr  Tail,  que  l'nrlliritisine.  enitse  prenilirn  qui  q  pn^sidé  aux  altérutiout<- 
originelles  dp»  artères,  des  veines  et  des  nerfs,  préside  enenre  i'i  l'iippantion  de 
l'eczéma.  enuKc  seronde  ni  Tn^quenle  du  pTOr-rs-sus  utei'înitif;  si  reez6mH  vient 
K'aliallre  sur  In  jambe  el  nnn  ailleurs,  c'est  que  les  variées  ont  lait  du  membre 
inr<^rieur  •  un  lieu  de  moindre  nS'^istanee  *. 

Os  ulcères  ■  nrtbrititpies  >  sont  donc,  en  dMinitivp,  dus  à  une  nutrilinu  prv- 
caire  :  les  éléments  anatoniiques  nans  rOsiftlance  sont  à  la  merci  du  moindre 
traumatisme  cl  de  la  plus  l»éniifne  inllammation.  Main  ce  mi^canismc  n"esl-il 
pas,  au  demeurant,  celui  qu'il  ThuI  invoquer  pour  U>»»  les  nleères  qualîftÈs 
jadis  de  simples  ou  d'i^liopaihiqiies?  Terrier  fnsiitle  sur  les  perles  de  8ub- 
stanre  ipù  nlleiffiient  si  souvent  les  ti-*si]s  nu  niveau  des  aneienncs  fractures 
de  jambe,  surtout  quninl  le  cal  f^l  exul»^nnit  ou  ^iei^n[X.  llepnis  les  rechert^hes 
d'jVzam  et  de  Gosseltn,  ne  sait-on  pas  combien  les  lissus  sont  alors  altérés  et 
le  réseau  eiii'ultiloîn'  dêrerhieuxï  Li-ji  iilcèri'?*  «pie  Maicano  f  )  ii  trouvé» 
chez  les  eanliaques  et  (^arlazC)  elie/,  h's  nlbumiiinriques  soid  l'ueon*  de  méniP 
ordre  :  l'œdème  qui  dissocie  les  faisceaux  cellulaires  et  les  trames  da 
demie,  le  s^ng  «Itéré  rpn~  arrive  aux  eelUileB  favorisenl  la  ganyréne  molé- 
culaire. N'en  est-il  pas  de  m^me  pour  les  solutions  de  continuité  infjuéris- 
sables  qui.  nu  moindre  prétexte,  viennent  fondre  sur  les  ricatrices  el  en  por- 
lieulier  sur  relies  qui  sneeéilent  aux  lirftliires  et  aux  ^eUin's?  O  tissu  mince, 
tendu,  privé  <le  glandes,  m»!  irriifué  cl  oi'i  Ipk  terminaiHous  uerveuBc»  sont 
rares,  peut-il  se  défendre  et  réparer  les  aeenjes  qu'il  subitï 

£nlii),  n'est-ce  pas  Ik  encore  l'Iiistoire  des  ulcères  ti'^qihiipies  dont  l'élude 
commence  h  se  dégager  du  se»  obscurités  primitives?  iJes  pcHes  Ue  substance 
torpides.  sans  tendance  h  la  ricNtrisation  ont  été  recoiuiues  à  la  suite  de 
lésions  des  nerfs,  contusion»,  sections  incomplètes,  névrites  dilTuscs  ou  même 
de  lésions  de  l'axe  cérébro-spinal  dans  les  scléroses  médullaire*.  Nepveu  b 
donné  une  hoime  dcftcription  des  ulcères  dans  la  paralysie  alrophi<|ue  de 
l'enfance;  les  téguments  mal  nourris  des  mendires  [Miralysés  smit  très  sou 
veiil  le  siège  de  (>ertes  de  aubslance  dont  l'atonie  est  vraiment  rjimctô- 
ristique.  Lorsque  Ni-pveu  publiait  ses  observations,  ntius  étions,  de  nolri' 
cOté,  frappé  <lc  la  facilité  uvee  laquelle  les  appareils  les  mieux  appliqués,  à 
COmpre!K>ion  modéi-ée  el  métbodique,  produisent  des  eschares  étendues  et  <le 


(')  Hahcano,  Df»  utrèfft  ddn«  Ut  tnaladicx  du  eoenr.  In  Bull,  fie  lu  Une.  anal.,  p.  691,  Ilfî8. 
(*}  Cartax,  .Sur  In  uleireg  des  jamtc*  cha  hê atbuaiinuriuun.  fn  Franrr  midUale,  n.  -USt, 
l»77. 
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ffU^ntM>n  molnis^i'  nu  \*ic*\.  k  In  jnnili«^  t\f^  indivMiiA  Htt«>inU  Ha  pnrn1y!;iî<^ 
infantile.  Ilans  le  iwln^scmrnl  ilr*  mcmhrcA  apr*'**  U'noUiniii;  pour  pi<^(l  Uil 
paraWtiquf^,  il  faut  mullipli^T  le»  pr^nutions  si  Ton  veut  àvilùt  un  accident 
(|ue,  pour  noire  part  et  bien  (lu'nverii  pnr  une  premi/rc  expi^rienre,  non» 
.ivonsi  essTiy^  deux  fuis. 

Donc,  pour  n^auraer  en  <|ue]t|ues  prop<isiliiiiis  fort  eouilea  notre  expnsA 
pathoi;4^niqiie.  nous  dirons  :  Inutes  les  fnis  qu'une  raiisn  ((ueU-onquc.  loeale 
OH  gt-nérale,  iifTaiLilil  Ih  n'-sislnnee  det*  iissus  pfir  une  tuilrilinn  insuriisîinte  ou 
tirièp,  Ips  iSIénienIs  nnalomïipies  sont  à  In  merei  de  In  pn'niii'TO  ]iLla([ue:  It: 
muîndrtt  tnniinultsmc  la  [dus  \enHi'  inflnuimatlon.  il  n'en  faul  pas  plus  pour 
les  tuer  el  les  roudieH  voiwncï«  ne  possi^d'-nl  pas*  une  vlUililO  suflïsunh'  jwur 
réparer  le  duniinii^n,  Ih  perle  de  suljslanee  ne  présente  aurtiuc  len<lance  à  In 
ricttlri»al><ui.  En  fait,  par  le»  alLêralions  profondes  qu'il  provotpie  dans  tei* 
•rWreg,  les  veines,  les  nerfs,  le*  ti^gumenls.  surtout  au  niveau  du  membre 
inférieur,  l'arthrilisine  pnmisposie  singulièremeul  la  Jambe  au  processus  uleè- 
ralif.  Les  causes  de  nutrition  vicieuse  des  tissus  s"enchev(^lrenl  alors  à  tel 
point  qu'il  r«l  dîrficile  de  ilc^eider  celle  tpii  n  pu  donner  le  liranle  ou  jouer 
le  rôle  prépondérant.  On  nul  aux  causes  oPcasionn^'lIcB,  leur  insifïliiiinncr' 
est  d'nulnnt  plu)?  (rriindc.  leur  rAle  d'aidanl  plus  elTiu-c  que  les  Lissiis  sont 
plus  nltiVr^s  :  une  «ijfrniiunure,  le  frtdienieni  d'un  vi^lemrnt,  rinqtression  du 
Tniid,  un  !«imple  éeoH  de  ri'gimc,  en  voilà  af*pz  pour  déterminer  l'apparition 
■Je  l'ulcV-rr. 


Anatomie  pathologique  —  Niun»  ne  ro[inai*son»  piu»  ou  nous  eonnaiïi^ 
vttita  mal  li'-i  niMiIilii'nlidtis  iiilinies  subies  pai-  la  peau  on  l'ulcère  va  se  déve- 
lopper :  Billroth  non»  ilit  ipi'elle  est  rouge,  cnilamniée.  sensible  è  In  pression; 
elle  est  épaissie.  intillr(<'e  de  scrosilé-,  les  cellule*  molles  de  la  couche  «le  Mnl- 
pit;hi  pridiri*i*enl.  mais  elIcK  ur  sr>  kératiniseni  plus  eiinime  ii  l'étal  lutnual  el 
r^iderine.  minée  et  l'i-aRJle.  parfois  «oïdevé  pnr  <pielque  vésicule  ou  quelque 
iljrléne.  se  Uéclure  en  laissant  ii  nu  une  eonchp  papillnin-  suitituide  el  «up- 
iraule.  Le»  »éen^lion>^  stc  ili-ssécheiiL;  rjb's  innu<'uL  une  cniûle  brune  suu^ 
l'iipielle  ï'accunude  le  puK.  el  qui.  en  londianl.  niontn^  l'eMulcéi-ntion  pin» 
[■rofondr  et  plu»  étendue.  L'ulcère  s'or^tanise  peu  à  peu.  el.  les  lésions  t|u'ou 
iitfM-r^e,  uo«>t  le»  avons  4-onslalées  souvent  au  niirrosrope  sur  des  couper 
tluleére**  de  jnmbe.  ii  peu  pi-^s  les  seuls  dont  «n  ni!  étudié  l.-i  Icvlui-e, 

La  p<^au.  le  lissu  (-elhilinre  sous-cutané,  l'aponévrose,  le  péiioste  lui-iuenie. 

(annent  nue  roiiclie  uniipie,  iHuno^ne.  il'nspeel  Initlneé  ipiî,  le  plus  souvent, 

mrjiurr  K  h   10  tniliimétre.s.  La  rupture  des  capillaires  y  est  fré<iucnle,  aussi 

Iroure-t'On  eii  el  là  des  sulTusioiiK  sanguines.  îles  IIoIh  rouges,  parruis  des 

''ùlloU  de  volume  \nrinblc.  Sur  une  eo\ipe  qui  comprend  toute  l'épaisseur, 

ui4  nprnjoil  d  alx'rd  la  couche  de»  bourgeons  cliaruiis  rar<>s  ou   nombreux, 

(.t^Imou  rxidiér-tnls.  puis,  au-dessous,  une  masse  translucide  composée  délé- 

■hetiU  eiabryonuairest  pairotuint  pnr  des  anses  vasculaires  nombreuses,  des 

QbrM  rf>njon«'li\cs  nin's  d  de   In  nubsUincc  amorphe  en  1res  grande  abon- 

'^tncf.  Le»  giandei»  «udonpnrrs  el  les  glundes  sébacées,  loul  ce  qui  do  prés 

i>u  lie  loin  rspiH'lle  les  téguments  normaux  el    les  lissus  sous-jacentft,  ont 

■"Piuplélemnil  disparu,  noyés  dans  la  néoplasic  innnmmaloire  chronique. 
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Aux  environs  de  l'iilrirr  on  trouve  niis«ii  «Ips  tnmlinrntions  imporlanlt^ti  :  lu 
penu,  nous  dit  fiilson.  jjossMp  encore  dos  iiouelicf*  difîrrenles.  mnis  lu  lex- 
turc  en  «si  nlk-rV-e:  l'épidei-mp  est  1res  épaissi,  les  papilles  s«Uf<-jarenles  sont 
hvpcrlroplii^-es,  le  derme  esl.  pHn.'uiiru  pnr  iiti  rt^niiii  rnpillnire  plus  diliilé  ri 
les  iniiilles  ^\m\  eiiennil>r)''e*  de  cellules  end»ryonnaireï^  <iui  lênHii^iiCMl  de  In 
propoijalion  îiinuniniatoirc.  Irî  encore  h'f^  (flnndes  des  téguments  ont  disparu 
ou  sonl.  .ilroiiliii^eTi.  Lew  art^rei^  du  mciuhix*  iiiitlade.  ecllc»  surtout  qui  u%nî- 
sinenl  1.1  perle  de  Ntiliislaiioe.  »onl  nlh^romnteutte»  el  iioiitt  avon<^  Ai-jii  dil 
«pie,  dnns  9  aiilopsirs,  tî  fids  les  dt'*;ïi''ii(^reseeiirrs  rt  le«  incrimlalîons  avaient 
(Mé  reneonln^es.  Dans  un  certniu  mmdire  de  cas.  fin  n  hirn  invoqué  l'flge 
des  malades  el  pn^lendu  qu'il  ne  s'agissait  en  définitive  que  de  eel  alhé- 
miiie  si  fr^pu-nl  idirz  li-s  %ieill!inls.  Mais  !  cxniueu  île  sujets  plus  jeunes. 
liiez  qui  InHéralittu  des  îirtêrcs  n  «''16  eonstat^H*.  (•ul«''\e  loiile  \nleiir  ii  ceHe 
iiltJDction. 

Nous  ne  parlenms  pus  îles  li'-sions  veineuses,  des  \nrirfs  Irnp  iuiptirtniiles 
pour  «'^Ijv  uîusi  ili-crites  i-n  soiis-ortlre;  elles  aumnl  uilleiii-s  leur  «leserip- 
li«u  B|>ériale;  nous  senm»  1res  bref  sur  l<»s  dép^néi-esceiice»  nerveuses  que 
(Ju«;nu  liii-iuOiue.  ]f  pi-ender  niileur  à  qui  nous  en  ilrvions  une  l'Iuile  ttmi- 
p|i''le.  ahfilysr-ra  ilnus  le  deuxif-inc  volume  <le  ce  Irailé,  Ilîsons  sînipletiienl 
pour  mémoire  que  Ion  trouve,  tanifti  un  ('paississemcid  peu  eonsid^ralile 
(lu  Us.su  conjonelif  p<!'rifaseieiilîiiri'.  lanl«M  une  sclérose  si  avnnc/'e  «piVIle 
èl«Mi(Te  les  liities  n«'r\i-n\,  ('.elle  livperpljisie  est  pro\(H|uêi'  pnr  une  ililnla- 
lion  dcw  veiiieïi  don!  les  d<^gt^iiéivsreures  n'Tucivnles  di^semuleut  de  pmelie 
en  proche  jiis<|u'!i  nlteindre  les  veinules  des  conlnns  nerveux,  les  vasa- 
iiervorum  qui  IVumcnl  p^rlois  au  inilieu  infinie  ihi  nerf  un  véritiihle  lissti 
e.'ivenieiix. 

Les  mus4-les  jtniltcipiMil  à  ces  d<'g;êriérescenreH.  (^>uénu  u  uioiilr»*  ■  que  le 
lissu  eonjonclif  inlci-jn'isi'  aux  faisreaiiv  mnsrulftii"es  est  devenu  fil>rr>-n4li|>eHX: 
uu  ^raud  iioinlire  de  faisceaux  perdent  leur  ''Lriflitm  cl  se  remplissent  «l'une 
sulislaiico  (iiictueiil  grenue  (ii'i  l'osmium  «lérèle  dt^s  f^nullrletles  «le  jfrnisse:  il 
n')'  n  piisd'nlIi'Tiition  vilreiise.  Djjns  qiielques  prépnrntions.  lu  pntlif^'nilîon  du 
.■^nrcok'uunp  esl  é\i< lente.  Kn  résiim*^,  il  s'a^il  «l'une  luyosile  itiLersIilirlle 
rlironiqui"  n^er  iutillralion  {graisseuse  cl  df^j.n'-ut^-ri'sceutL-  };rauultj-f;raisseu6e 
«les  faisceaux  luimilifs.  ■  Les  apunévittses,  le  tissu  Hbreux.  Ick  tendaiis  sont 
parfois  alt^ivs  ausxi  cl  mms  n'le*«in^,  «Iniis  l.'i  si-ienee.  nu  nsse/ grmid  nombre 
de  eart  oii  il  j  a%ail  uiu-  ossilicalioii  plus  «m  m<diis  éli-mlue  «k-s  guiues  n|Mt- 
névrotiques  des  muscles,  «le  leurs  memliranos  de  elaisrmnement,  des  Inrars 
fibreuses  qui  )inl>«seiil  1rs  os  el  mi^mc  dc  l'almosplière  eelluleuse  i]ui  eiive- 
l«q)pe  les  pa«piels  \«<eiil«t-i(ervcn\. 

Les  hv[)eroslosescons(^cutive»  aux  ulcères  reliellesdc  In  jambe  sont  connu«i> 
depLUs  l<in;;li-ni|is:  J.-L.  Pelil  ihiuk  «lit  diSJn  «pie  *  qiinrul  les  uleiVres  voistnït 
pussent  un  au.  les  os  se  canetil  ».  Murjolin  avail  vu  ipn^  «  loi-sque  l'ub-i^re  esl 
ancien  cL  profond,  im  l'emai'quc  souvent  «pie  le  p/^riosle  el  lufme  qun  1m  os 
situas  dans  sou  v«iisiimife  sonl  plus  ou  moins  (uini^fi^s  >.  Lallrmand,  Uig'Aud. 
les  auLeui's  «lu  Cotttjfinliuin.  l'ollîn  et  Duplay  leiilcid  inOme  une  courte  dos- 
«^riplion  de  ces  nlténitiont*  osseuses  sur  les«|uelles  niuis  avons  publié,  eu  i^'i'*. 
un  mémoire  assez  «.-l-emlu  l>as«:  sur  une  s(^ric  d'observations  personnelles  cl  sur 


m 


Im pièces  dépos^fM»  parL'Hcmiinipr  au  must^o  Diipiiylrnii,  ri  qtii  onl  li-oil  iiAo^ 
(ibins  fl  (ie!«  pfmnf»  de  iiiT^rvs  uiiipiilcM  pour  «les  ul<-«''rvs  ivhcllps. 

L'osléitr*  (Irslnirlive  osl  i-are.  el  sur  11  pitVcs.  nous  n'en  Imuvotis  que  5 
•ta  l'ulciTO  *lf  voisinfljKC  nil  |>n>v(M|in^  une  perle  do  suLï;iniïre  dp  Fo*.  Dan»  un 
ras,  les  deux  lier?  «le  la  rirrcnfrrvncr'  dijipUvfiairp  «^ljiit>nt  rpsorlK'-s;  \c  canal 
rpntnd  i^lnil  oiivni.  l»atw  les  IK  autre*  pièces,  l'o-tl^ilc  étail  productive.  Mai» 
ici  unf  distinriion  cM  néersKnire.  car  lantt^t,  et  U*  plii>> 
wuvrnl.  les  parties  ni^ofornK^esï  tic.  l'an  son!  spon- 
ftîpusrs  et  d'un  ti*^>tu  nin'-lir.  laiilrtl  il  s'affil  d'une  v«''ii- 
lalile  ijj'léilo  ciitideiisHiitr.  (Vest  ainsi  ijue.  dans  deux 
fBS  de  |,'Hrrminier,  lu»  i»L  lourd,  roinpacl.  iMumié; 
le»  poroÎ!*  nie-surcnl  de  t*  à  Itî  luilliiuètn's.  le  i-iirial 
médulluin'  c^l  rêln^ci  nius  iMre  ol>ljléi'V'.  lians  nue  de 
041»  obHi^nrul ions.  In  tlïMaure  qui  si^pariiit  la  moelle  de 
la  siirnirr  rlnil  d«-  Il  inillintélre>*.  Auf*hi  dovons-iKui!' 
rnnrlun- que  ti,  d'onliiiaitT.  la  r]iapli,v>ie  esP  niKdiéc.  il 
cxislpdc«  faits  indisenlublesoùruIct^readi^lerminiS  nue 
ofJ<^ile  (•ondeti'iaide. 

I.e  ptiiN  Muixent  rm  lp()n\e.  iiu-ilcssous  de  l'idc^rc, 
iinr  ftnillie  oldongue  qui  dejisine  en  1r*t  exagérant  les 
rnnl«:iui-sde  In  perle  de  snl»s(once:  elle  forme  une  ^arle 
de  plaleiiu  irn^fi;uliei'dtiiil  le  IrsKu  es)  unN>lidre,  nu  peu 
nirrliiS;  sur  d'aulres  piôee^.  le  liliîa  est  npouffieux  et 
ctimme  siMiflU';  les  rliarnètres  sora!,  a^T'ainlis  par  les 
■seises  réifulir-res  que  la  |H'^il>^lile  cliruuiipir'  a  iU'\Ht- 
*év»  en  fouelic»  »l|-aliliêe»:  il  est  alors  l'usifonne.  miu- 
teiil  (ripN'*  lie  xulunie,  el.  Mur  le?;  |»oirils  i-enilés.  In  surface  csl  tanlAl  recou- 
verte d'i>slAiipliylesAenildubleï^  ;i  des  aif^uille».  def  i,'oulteîs  de  eire.  de^  lautelles 
a  Imrd:*  aîfO"^.  '1'''*  massues  ou  des  gounles,  el  qui  hèrirtsetil  le  tiliiii  el  le 
pèron<>  conune  si  ces  os.  enduits  d'une  sulislain-e  visqueuse,  uvait  éti^  plouffés 
■Uns  un  airins  de  res  ii^<i-r(iriualions:  lantilt  plane,  rnltlt-  de  trou»,  il  rap|ielle 
Rii  nindrt^jKtre  ou  une  line  t'-pouKe.  Clie/  un  individu  nnipiilé  pour  un  iiLcére 
*ieux  de  -tix  nnnAe^el  relielle  ji  liud  li-nîleinrnt.  les  |Mii1ies  molles  de  la  jambe 
«emldaient  faire  dôfaul:  Je  lihia,  di^mesui'^ineid  ^russi.  ^titil  fu>«ionui^  avee  Je 
|K^rcHU--.  et  lorsqu'un  e\:iiniiu'  la  roupc  transversale  nn  niveau  du  trait  dam- 
(lutalinn,  on  aperçoit  des  eaïuiux  <pii  lurent  les  vnisseaiiv.  les  nerfs,  les  len 
•Ion»  el  le»  miiftele«;  les  ap>in^vn>t<es  su|>erlif'îelle!t  el  les  prufiituleti  m^mc,  IcH 
lijfiimrnls  intemssea\.  le^  gaines  îles  vaisseaux  et  ries  uerfs,  les  lames  inter- 
muwulain'i'  iniTU^Iée»  île  sels  (-aleuirc»  cou^er^ent  el  vonl  M'  ntrdoudre  a*ce 
lMnaiiMr(*»»oux  eenlntl. 


ric  10.  —  H_v|nTn"liim;  (lu 
ailla  et  oKltViplivtra  itil 
|)(-r«ni^  ik-vi*(ii]iiir»  *am* 
un   iiIr'TT    '!<•   I"  jniiilM' 

IMm-Hi-  l)>ipi)jr|rci|,) 


SymptdraeS-  —  Le  début  des  ulr^re^  ne  «aurait  ^Ire  décrit,  pDiMpi'il  vanc 
*rloo  U  rju<ie  occn<iioiuielle  qui  pi-ovoqiie  leur  iq>parilii)u  :  c'est  une  #eor- 
'"hiire  liniTale  qui  ne  gn^-ril  [mis,  une  vnnre  qui  s'iMinainine.  an  flll(■^s  qui 
•  duvrn,  une  ^'nipliim  ciilnuée.  une  pldyi'lêne,  une  ptisliilr  d*eelhynm  qui 
hiuWt  ri  détruit  IVpiderme-  Aslley  Cooper  signale  un  niodi'  d'invasion  un  peu 
■liSéretil  et  qui  est  loin  d'«^Lre  rare  :  sur  le»  l^<;uments  parfoifi  blafards,  lénun 
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et  œdt'^inalpux.  iiinis  In  plus  sniiveiil  rmigis,  violacés,  oi'cliymoliqucs  cl  niudilM*» 
par  Jt's  ^nipliims  rrzV'inalcnBPS  siicpossivrs  cm  il»^  Ironblcs  rinMiInloitTs 
aiirieiift,  on  vojl  de  pelïlos  l^ichett  i-oiifçcdlrfB.  i>arr<»is  nomhrruses  cl  séparées 
à  peine  par  une  handc  de  |k>;iu  mviiitt  altérée.  {>»  lar|ici>  deviennent  livides, 
puis  noire*;  cf  nonl  de  niinimoiii  csrharres  (|ui  s'éliminent:  la  première  poiis* 
lii^i^  inllammatoirc,  un**  lyniphrtnjçilf,  un  /■rt'^ip^le  clrlniil  1rs  li^trnmf'nU  inler- 
in^Hliaires  rt  r^unil  m  une  seule  toutes  les  petiles  plaies  ^angrc^neiises.  Mai» 
qu'il  s'agisse  h  l'uri^iiie  d'un  trauinnlismc,  d'une  plilegniasie  un  de  ees 
plaques  (,»nnjrn''nenses  disst'^iuin^rs.  In  pei-te  tie  stiltstjinre  s'ngrandil  bientôt 
'•t  prend  ini  aspect  prompt «"inenl  carart6risli<pie. 

Le  Tond  de  l'ulcère  est  alors  gri«,  terne,  pâle,  tapissé  do  bourgeon!!> 
'■hamit^:  laiitùl  jj[n>le»,  lanliM  vriUiriiinetix  <*1  iiKin-*.  îU  wml  |>HiT<.>i»  eedijino- 
lique»  pjir  plaeei*  et  leur  rijloralion  vineiine  lonli-itHle  alor»»  aver  l'aî^peel  lar- 
dae#  lies  pni1ie.«nv(>isinanles;  leur  exiitW-ranre  iuéj(ale  crcSe  des  anfraettiut^ités. 
des  ili-pi-i-siinns  rein|ilîes  d'une  tnaliAre  pullar^  el  diphlAroïde.  Mais  elles 
peuvent  se  délorgfi"  sous  rinflneurc  du  repos  et  d'un  traitement  approprié; 
les  rongf»sit<^i  se  dt^truiscnl  el  au-dessous  se  forme  une  membrane  veloutée  et 
lép^remenl  pnpiltaire:  pnrfiii»  eelle-ei  s'erillaniine  n  son  tour,  devient  tiride  el 
sftelie,  puis  laisse  suinter  une  subslnnre  ii-lioreuse,  snnpuiuolenle,  pulri<le  el 
d'une  «(leur  nau^élllJUllde.  Hien  n'est  plus  vîiriidde  ijue  cetlc  surrace  uleérV^. 
soumise  à  toute»  le»  [luflualioiis  que  lui  impriment  la  jdurclie.  ta  station  ver- 
ticale tiHiglenipe  conliniic^e  ou  nit^me  iV-lal  «le  sanli''  cl  de  mulatlie;  sous 
l'inllueuce  d'un  sinq>lc  eml>iirr»s  gaslrîque.  on  voit  souvent  le  fond  tonicnlcux 
ilevenir  plus  sec  el  plus  tiviile. 

Les  bords  qui  eireonscrivcnl  l'iilctrc  se  tnonli-ent  en  {jriVn^roI  régidiei-s,  peu 
déroiiprs.  sons  indenlntîons  profondes  el  nombreuses:  ils  snnt  sfiillanU,  t'-pais- 
sJB  eu  fui'Uie  lie  liourrelel  cl  siii-plombenl  le  fond  de  In  perle  de  substauee.  Il 
e«l  IrA»  rare  de  les  Iroiivcr  minces  el  di^cotks,  du  moins  dans  les  ulcères  vari- 
queux el  Iropliiques  ilonl  il  a  éU^  qiifslion,  mv  ta  minceur  el  le  déeolleiuetil 
sont,  pour  ainsi  diiv.  de  rcfflc  diins  les  idrtVrcs  tuberculeux.  Lorsigue  survient 
une  pou8«éc  inllammatoire,  les  bords  se  bouivoulleut,  se  soulèvent  el  lu  perle 
de  ttub^lanee  semble  beaucou])  plus  pruronde  ijuVllc  ne  l'est  eti  lY-alitê.  yuo 
cette  Inrjfeseence  (rdi^nmleuse  se  di-sipp  sou*  l'inducure  ilti  repos, parexemplr, 
les  lionla  s'nirnisseiil  cl  l'ulcère,  ait  luvmier  aspeet.  si  fortement  aeeuaé,  se 
Irutive  à  iiivenii.  prcsipic  h  fleur  de  lè^nmenl. 

Au  delà  des  bfinls.  b's  lissus  stitd  allcrcs  el  la  peau  qui  limite  l'uleère  est 
épaitwie;  sa  Iramn  conjunclivc  ftell^r«sèc  »  ètuuiTé  les  jjlfindes  sudori|>nres  cl 
l'appareil  pilosèI)acé.  Aussi,  sn  surfoce  est  w^laliredans  une  zone  assez  étendue; 
plin«  tuiu.  iiu  ciinlniiiT,  les  ikjîI-s  sont  souvent  Iiyperln>pbiès  et  les  mijj^les  des 
orteils  exubérnids  cl  .lèlomu^».  Hien  n'est  jjIiis  variable  que  la  e^iloralioa 
lies  lèffUinents,  modifiés  pi-esipie  loujoitr*  par  des  éruptions  ec/émaleuses: 
ils  sont  blanr-s  parfois,  luais  d<irrliiinire  brtms,  pig-mciilé»,  par^^cmé»  dr 
ces  taebes  jaunes,  fauves  on  ron^jes  bien  décriles  autrefois  par  Vcnieuil. 
L'adliérenrc  el  ta  rigidité  des  légumenU  sont  telles  que  le  membre  semble 
enveloppé  •  d'une  giiine  di3  euir  •.  Les  séreuses  doublée*)  de  néo-meiii 
branes  ne  laissent  qu'un  jeu  limité  à  leurs  tendons.  H  n'esl  pas  jusqu'aux 
arlicutalions  voisines   qui    ne  soient   atteinlCK  :    la  joitdurc   libio-UrsienaR 
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ficul  voir  sa  «ynovinic  indurée  «1  rongucusc  el  son  cartilage  dIatHhmdinI  sa 
résorber. 

L*ulcèrp  ainsi  conEitilué  pctiL  »iégcr  en  un  point  quelconque  de  la  jamlie. 
inai«iin  Ir  trouva  le  |iIus:'oHvfnldaii*]a  mi^ili*^  iiif^Tirinv-  cl  vers  lu  fnrc  interne  ; 
non  clciidno  varie  de  qnfl(|ues  millinn^lres  de  dianiMrc  h  ces  énorine<t  pertcb 
de  <>nl>slflner  qui  dénudent  «ne  grnnde  purtic  de  l'organe;  lorsqu'il  entoure  In 
nienilire  loiil  enlîrr.  formant  autour  de  lui  une  sorte  de  lirarelet  de  hauteur 
irréfjiiliére.  saJijjnanl  el  fongueux,  lorsqu'il  est  ■  annulaire  ►  on  <  eireonfi^iTU- 
Uet  »,  Ml  gnivilâ  devient  exlr^me.  rnr  re\|>tVrieri(-e  détiioutre  qu'en  |mrf>il  cas 
on  ne  doit  jfu^re  rompler  sur  lu  ciraliisalinn  ;  relie  surfaee  suînlaiite,  îeho- 
reuse,  «ur  laquelle  peuvent  f-whallre  tant  de  conipticaliouf^,  né<:e!*silp  prcMpie 
toujours  une  intervention  radieale.  l'ampulalion,  llpureuttcmcnl  que  de  telles 
dimension»  woni  rare!*:  en  g^nt^ral  les  ulcère»  sont  arrondis.  ellipliqueK,  h  f^raml 
diamètre  vertical. 

La    temp»^ralure   du    nieniKrc    au    nivcHU    de    l'ulrère   n    été    i!'ludièe    par 
(mlhon(').  qui  aurait  constaté  une  éli^vnlion  d'un  demi-ileiïT<^  pendant  la 
icMÏc   intlaniuialDire  el    un   aliaipHeiMeul.   par  rapport   au  nienilire  ilu   rôle 
opposé,  lorsipir  1  iileèrr  eut  h  In  p^^node  d'élat.  Mais  les  nvlierc-lies  pont-suivies 
(Û^nift  par  Seluvider  n'onl  donné  cpic  des  rèsullafs  i-ontradicluii-es  ou  ni^jça- 
lifs.  Il  n'en  est  pas  de  mOine  des  Irouldcs  sensitifs  étuilii^s  jKir  Tcrrier(')  et 
Jtar  S4"s  élèves  Si^jouniel(')  et  Sehreidcr^').  L'exploration  de  la  furfucre  ulcérée 
*sl  diflirile  et   ne  douue  que  de»   i-enscignemmls  incomplets  :  quelquefois, 
nou»  dit  Terrier,  la  piqi^i-e  ne  délerntînc  pas  tle  iloiilenr,  InndÏK  ipte  la  prcfision 
avec  le  «loigl  nu  la  IMe  d'une  «•piiinlp  éveille  nue  sonlTrnnce  in'-*  nette.  Autour 
lie  la  perte  de  sul««liinre.  la  «icnïtililité  est  èmoussée,  quelc[nefois  aholîe:  <|iie!- 
quefois  IcA  perceptions  sont  reUnléen  et  les  malades  se  trompent  sur  le  lieu 
qui  a  été  le  point  de  départ,  de  la  sensiiiion  :  une  piqtlre  peut  être  rapporli*c 
h  Kl  <iu  15  renlimètre^  de  son  niége  réel. 

Mais  AÏ  In  fteni'iliilité  A  In  dnideur  est  peu  tmniiléc  ou  même  ne  l'eal  pas  du 
Wiitl,  il  n'en  est  point  ainsi  jnnu- les  sensations  tliei-niique**  d<Piil  les  varialious 
Kirit  ron^ilantcs.  Les  corpi^  <'linnds  provoquent  hiert  une  sensaliuu  de  lirCdure, 
nisia  avec  un  relaitl  dan»  la  peix-eptïon  ;  le»  corps  froid»  paraissent  chaud» 
tlnns  une  xune  d'étendue  variatile  Imil  autnnr  de  l'ulrére.  La  seusiMIité  tae- 
lili'  i-»t  aussi  fort  Mouvent  altérée.  •  Vfuv  l'explnrer.  Il  faut  loucher  léj^ére- 
mml  avec  un  objet  de  petit  vnjunie  et.  cela,  sons  exeirer  aucune  pression, 
i^t  mi  réveillerait  ta  ^erisiltililé  pivifonde  qui  est  presque  toujours  normale  ». 
Ajfiiiions,  encore  d'après  Terrier,  (jue  lu  eieaLrire  qui  sueeède  à  la  perte  de 
*iilr*tinee  est  le  siège  de  ptiénoniéues  iilenliques.  cl  ipi'oti  ohsene  les  inémCK 
'ftKililes  de  sensibilité.  A  un  (li-pn';  moiinli-e.  il  est  vrai.  l>e  utéme.  on  en  a 
".||l^lllté  l'exiMleuee  sur  la  peau  prèle  h  s'entiinier  :  non  seulement  ils  aecoin- 
l'^RDcnt  te  pnM'essus  ulrénilif.  mais  ils  le  prérèdent  et  lui  survivent, 
l'ue  analyse  ininulieusc  prouM-  ■   ipie  \a   »enHibilité  laelijc  e»t  rai-emenl 

(')  Al:/ltIWi%.   hilrmiurtioit  à  l'rlude  iti-  l'iiWrir  nintfilr.  l'nris  ri  Montpellier.  Il^fi». 

1*)  Tetoiir.ii.  6'Wm^ii/*  ttf  luithotoffin  tiiirurnieute  i/éniralc,  \i.  OJO. 

f"!  SÈjdUHxtT.  Tlii-^e  Je  r^ri»,  IK'Ï. 

"1  VltUEL  S-iiiu-UiK»,  f\illny^nie  de»  uteireu  t'iUoitatAii/uf*  He  la  jamlm.  Thbac  tle  PariB, 
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motlilii^p.  la  scnsibililA  :i  In  iloiilrur  IVsl  dt^jà  phi!*  souvptil  pI  la  sctisibilîlt^ 
lliornii(]ii<*  hicii  ptiis  riVM|ii<>niiii''iil  ciimn-.  ICii  cHo),  ers  [mis  nifli-cs  ilc  trttiililn) 
Heoflitifs  repW-senlcnl  en  quelque  sorte  les  degrés  succcwiirB  d'altérotion  de  tu 
sensibilité  :  les  troubles  iJe  l.-i  •iensibilil^  llicrinique  «■on-'IiUienl  le  premier  el, 
r<nix;  tic  b  «*n*iljili1^  taclilf ,  le  diMtiiei-  dL-^^n-  <|iii  Ii-mliiil  iiiio  ullf^rnlKin  pro- 
fonde de«  nerfs.  C'est  ainsi  que,  sur  un  m^'nie  ulcère,  on  peut  quelqueroi» 
tihserver  Iroîs  zones  dont  l'une,  renlrnle.  ne  rlépnssflnl  pi^re  le  voisinaffe  des 
boivU.  a  perdu  sn  sensibilité  Inelile:  unpaulre  plnrrc  ininuMiutement  en  deliors, 
niiiis  tU'jh  mtfins  priifondt^menl  nllén!'e.  pr«^senle  de  l'nniil^ésie;  etiliii  une  Inii- 
si^nie,  plus  exli^rieiire  i*l  pliiî^  i^teridne.  ne  tuais  nITr-e  que  des  Irtnibles  île  la 
sent^ibililû  lliernii(pie.  • 

L'-s  iilcire!*  mil  mu-  intircbe  bîoii  irrê(îulii''iv.  Ku  ffénéntl.  ili*  évoluent  »4ius 
douk-iir  cl.  sauf  quelques  eas  sur  IcwiuelM  non*  Hurini»  à  re\niir.  il>  ne  mènent 
RU/Te  les  malades  (pie  par  une  rertnine  loui-deitr  du  nieinbre,  dett  snit^nenienlK 
nu  nioindr'e  IritiitimtÏMini'  el  siirloiit  pni'  un  sniuleineiil  telioretix  el  l'élide.  lU 
{icrsislenl,  indéfiniment  ù\cr  des  nUernulives  d'diiu'dioraliou  el  d'ng-f^rHvnliiin- 
il  n'est  pns  rare  de  voir,  sur  les  bords,  un  liseré  rimiriciel  dont  l'exleiislon 
rôlrAeil  la  perLiî  de  pulwdjinre.  s'n^iiiniUr  et  j;jiffner  vei-s  le   renlri'  lorsque 
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r[ililrniil>|iic.  I.u  jiimlip  f»(  (IcIorin'T  imr  une  tiKinrr  liM'riï>»l<'«r. 

la  sjinlê  ■{(■nénde  ilii  sujet  s'iill'erinil  el  tpic  su  jitiube  esl  luninlonue.  snus 
eumpresttioii.  dnn»^  le  repus  hurizonljil.  liinihV  ((lie  ee  mPini*  libéré  se  dëlniil 
nu  nioindn*  pr('*lc\le.  au  phi;-  léfî^r  ;ie«*ès  «le  lièvre  mi  si  le  pnlieiH  se  livre  ti 
un  rxerciee  plus  I'uIIkiiiiI.  Cependaiil  la  répiinilion  Icilnle  peul  se  luire  :  il  Ae 
l'orme  une  eicalriee  Idanche.  lisse,  «labre,  s^rhe,  inliniemenl  unie  h  l'o» 
s»its-jn''ent  el  donl  ht  pilleur  l'onltHste  »vrr  l:i  pg(ruieiiliilion  de  In  poiiu 
voisine,  épîii'^se.  Iiriiin'  «m  imire.  In'-x  »iiuvenl  ec/éiuftleiisp  el  reemjverle  de 
eroAtes  el  d'amas  épidermiques.  I*ni'f<iis  In  g'Uf^risftii  spnuliinf^  n  éli  le  fait  d'un 
i^irjsipi^le  el.  parmi  vini-l  n<ilre«;  ol»ser\'iilioiis.  nous  cilenui'*  eelle  de  Njcholls 
t|ui  %il  un  ulei^re  vieux  de  (|ui[i/e  ans  se  riealriser  à  ta  siiile  d'un  êr\'sipile 
phlegtnoneux. 

Variétés  et  complications.  -  Les  ule^rcs  ont  de  noudirt^iiHes  variéléfl: 
e^ux  que  nous  venons  de  décrire  sont,  en  défmilive.  le»  ukères  variqueux  df 
la  jnmbe  que  A.  Bi-o<:a  subdivise  déjà  on  deux  gn>u|>cs,  le»  ulcères  variqueux 
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npitiA*  tia»  à  la  »fu\c  allinnc^^  da  iirtinns  cxtériouro»  cl  dos  Irotiblt'iit  milHtirtt 
ilu  inr*mbi"e  »,  cl  les  nlr<'*ifs  vnriqinMix  hyhriil*-Jt  r>ii  inlt^rvicnl  r<*lni  (fiSnrrnl  dti 
sujet.  "  Les  prcinif^rs  î*i<^frpnl  onliiiainniienl  en  lins  ni  en  drrlnns  ;  liMir  IViniiP 
vaK  |)1ii«  ou  nioin^  cIlipLiiiuc.  i)  K^rnnfl  ii\o  vcrlii-al:  Inirs  liorils  indurée  ri  suit- 
IcvAs  s«  rolilinuriil  pur  \\w  priilo  (liiiinr  iivfr  un  IniHl  f^i'is  i-l  j-ntiiriix:  cnfiii, 
U^  sont  ic  plus  rtouvepl  tini<|ucs.  Los  iilci^rps  hvltridcs  stiiit  multiple»,  à  UiitlK 
tipts  cl  arToiMli?>.  i(tioli|ii'-ruîs  iirroinpagrii^^  de  cu-iitrire^  lii^H-s.  i-é^u1ici'c$. 
nignieDlées.  <jiii  in*  "««ni  ji.i»  lortili«^rH  à  la  l'arf  i[ifi'*ni-iiih*nir  ilt*  |»  jaitibc. 
t>s  ti?i(M't:t^  itiiHit'ulir-i-s  *onl  iltis  n  cf  i\\u-  In  (mt!»*  «Io  MiJi*(anr-e  ji  [xiur  «ri- 
^tii<;  ilo  t.^li'^nicnU  éni|>lirs.  rc/L^inii.  eiiliytiifl,  M'philis  IrrLJnirc*.  lésions  tni- 
lial^»  qu'on  iliHLin^'-UL-ra  f(ént'*ri)lt>iii4-u1  \v»  unes  dos  nulrcs  m  (rouvanl,  sur 
le  nt«lc  (lu  i:ur|>t>,  (riiiitiTs  sy'm|)U%iiH!s  rulanéB  dont  l'iMisfintilc  sera  cararlÔ- 
rislique.  » 

Les  ii1(h''ix**  [MiiTiiiciil  tri'phii^w-s.  co«x  dunt  la  U^sioii  U4'n'Piis«  ongiiioMi* 

n>«l  ui  rom[dii|Ut'"o  ni  (inMluilc  [>iir  dos  dilalaliuiis  v;iri<ni(Miscti  'lof*  voinos  ol 

lUw    d»^gcnéruîii.-eiic«*!*   iiUiôj'tunalru&e»   de;*   iii-iVri*?',  ont   aub*>i    d<*s  ca^l^•l^^c* 

s|M>cioux.  .Ncpvcii    a   l>i«n  dé<rril    dmix   <|ui   naisj^rnl  et    sVHcndonL   «-iir    Im 

mciiibn's  rrîipiH'-i  ili»  p«nil>?^o  infatililo  .   i'o>  ult-(>rnti<iiK  aLIt'i^noitl.  aussi  Mon 

le  iti*'d  iiiir  lij  jainlie:  ollos  smil  m  ^l'-nônd  iinilti|dos  et   doLiiloiiL  âoiivrnl  pni' 

une  petite  vésiculo  i|ui  cnSvp  on  laissiuil  (^rouler  un  |M'ii  de  sArosilé  saii^iii- 

nolt-rnlo:  à  sa  plaor.  ou  voit  iittc;  porto  do  siilistaiioo  do  rtirnio  oirotilain>.  iiiio 

i^ulroratiiin  plutùL  i|u'iin   iitcèrr.  à    liorfls   nets,  proi-is,  nnn    déi'diiôs.  à  r4>nd 

mu^e.   violairo.  peu  protund,  sans   luu^'uyiLfSs.  prosi|uo  sans  papillo!*,   lisM* 

ri  rûïï^uticr.    Kilos  sont  ind^douLo^.  mai»  lo  uioindro   fi>nUiL-t  t^\oillr  uiio  wtof- 

francc    \iyn.    Leur   uiarcUo    0!*l    déf^ospottiinriil    o|nniiii|uo;    i-opondaiil.  ollet* 

[•"iivenl  w  fonuor.  ol  li**  ciratHoo^  i|ui  lo's  recouvrenl  rcssomldonl  à  oollc)-  df^s 

lirAluri»>  »u|H>rli(:iollov. 

Li'autrc-*i  varî^l^^  hVnnrnl  ù  dr»  rJHii|>licalioti*  qui  iiTiprini'*nl  à  l'ulc^pe  un 
ns[)wl  parliculior  ou  une  ôvolution  spiSrinlo.  Ainsi,  la  porlo  do  suIisIjuiit  osl 
|Hirfoi:4  rnfJtninm^fi  :  <ous  riiifliionoo  d'un  Iraunialisnio  iKUivr'iiii.  i]'un  «>oarl 
di' h'-jîimi".  il'un  ooup  ilo  pied.  Ior  liordi^  ilovionnont  ntiipes.  olmiids.  dtutlou- 
i7u:t,  lunu'di^:i>;  la  peau  i|ui  los  liniilo  osl  loiidiio.  IciiF^anlc,  pan-nunte  do 
«Irios  IvDiphangiliiiuot-:  le  tond  est  violnor;  los  bourjiooti?*  cluiniii»  soul 
livides.  lurgoMTOul».  ei-cliyuiulitpioH  ri  dunneul  du  sait^  ol  du  pu».  Do  petiU 
iil'Vres  nouveaux  appantissml  Imrs  des  llniilcs  «lu  proniirr,  dont  los  Imrds 
'^■uk'ut,  <railloui>.  (.liiuiid  rora^i-  i-sl  oalnié.  on  «•<jit*|jil<'  «jiio  Cul'-'ôr»-  s\;>.| 
M  r>tcndu.  Oponilaiil  celle  inllanunalion  a  parfriit*  une  ttouneutic  innuencr: 
fllt  |M'iil  niodjiicr-  In  «il.ililê  dos  tissus  ipi!  so  firalrisonl  lursipio  le  pmros- 
'«'•  phlogmasii|iio  es(  lnnd>é;  on  rilo  <lo«  Tails  où  ini  «'Tvsipi'lo,  ini  plilo^-ninn 
AitTiis  a  délmrrasm^  certains  nialadeït  d'uloères  ivl»olle.<4  de  la  jaiidio. 

l^ 'jnniftétw  est  utio  rcujiplioiiticiii  [dus  rari'i  elli;  IVajtpo  siirloul  los  iiln^ros 
iitulîg^  do  luallionnMix  alTiuldih  piir  Iti  iiiisrio  on  hous  le  ooup  d'une  ^^avo 
i)\-<«rasîe,  altiuminurie  ou  diabAte;  rintlainmalton  so  Uériare  el  moiiiiic 
ra|iîilf>nu'nl  dont  plaque»  culanéos  jdus  ou  moins  ('-louduo»»  que  <><iub>v«i 
liirnltH  une  laccrélion  ichorcuîio  ol  purulente  d'uiio  odonr  nait^sriibondo;  ces 
lamliCBux  sphno^k's  s'éliminent,  au  milieu  de  (lf>n]enr:9  i'ort  vives.  Dautt-os  fois, 
In  çaunTï-nc  prend  uno   fonno  difffronle  :  des  masse*  pullno^^ps.  des  fausses 
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menibnincs  i-paisso-»  itcouvj-eni  If*  foiigosil^s.  ccllca-ci  se  désagrègent  au 
(lett!«oui4,  pour  devenir  bieiitAt  tm  piitrila^o  siin^uinnlcnt  qui  creuse  l'ulcère  el 
en  mine  1rs  bonis;  ils  se  d/'cnllent  el  reeulcnl.  Le  jifiayétiéiimur  est  une  sorlc 
de  ^ng-p^rie  :  eu  ipielques  jtmi-s,  parfois  en  quoiquci*  heures.  l'ulcVre  ga^oe 
de  proche  en  proche;  il  détruit  Iouh  les  tissus  <|u'tl  rencontre;  sa  marche 
est  si  rapidr  i|U<'  1rs  ^uiN4eHux  ciilHmès  soiil  niivi'rts  iivniil  (jtrtui  riilllol  en 
ail  ublil^'ii^  lu  lumière,  et  iIck  hémoiThagies  redoutahlef^  en  iiont  la  consé- 
quence. 

Dan«  \(.'^  vieilli'*  n'>êutfrniphif!«,  on  innîslo  tontftientent  »<ur  le*  ulc<^i>»!'  ntotf^, 
ceux  iJonl  le  foixl  e*1  li^se.  blalanl.  pidpetix,  y;ri»*ftlre,  sftns  Ij^xi i^euiis  cJiar- 
nus  cl  donl  le  lis<^t^  ivste  slnlinnnaii-r;  sur  le»  ulc^reK  «ra/ieux  que  rararl^- 
rtsenl  des  honlst  satllniils.  iliirs.  infiKn^s  :  une  prf>lir«f*rulion  abondante  des 
crihiles  épillu^linles  el  des  l'dt'-nirnis  du  ilcriiiP  »  <lrt  si-  i'aii-e  qui  surélève  les 
lèvres  aunlessiis  du  Tond  ili^  la  perle  île  NiilKilanee  :  uHlc-ei  se  lapissc  de 
plaipies  cirnlricielles  eiili*e  lesquelles  s'ouvrent  des  rrevassesd'oi'i  s'écoule  un 
liquide  incolore;  sur  les  nlrrrt'f*  Vf'niihfux,  cniix  dons  lesquels  des  insecles 
ont  déposé  leurs  itufs  et  où  des  larves  se  déve|upp«'nt.  Mais  ces  cuniplii-ulions 
sont  devenues  bien  rare*  dans  nos  villes  où  la  misère  el  l'incurie  sont  encore 
foH  gnuidi-s.  mais  uii  l'Iuispilalisation  plus  l'ai-île  el  pins  large  recueille  le-s 
malheureux  alleinl?*  d'uleéres  avant  (|ue  les  nllératîons  soient  devenue*  ^'i 
profondes 

Une  variété  parlieiiliére  serati  celle  des  iileéres  irrilnhtett;  ïIh  se  caniclérîsenl 
par  leur  hyperesihésie;  le  moindre  rnillcmcnt.  le  simple  contact  y  i-évcille  de* 
douleurs  \ivcs;  la  peau  avoisinanli'  est  le  siège  iruue  sensibilité  acquise.  On 
le»  i-encontre  iturloul  chez  les  feniine»  impressionnable»  el  nerveuses,  el  peul- 
étiv  lanl-ii  appliqut'r  à  <-en  ulcéiv»  ce  que  Uroca  disait  des  mamelles  :  ce  n'est 
pas  riilcérc,  rVsl  In  l'cnini»-  qni  esl  irrilalde.  Ajoulons  que  les  nlcéivs  sont 
appelés  fomjupux  lorsque,  de  leur  fond,  s'élèvent  des  bourgeons  charnus  volu- 
mineux, mous  cl  pflles:  luutun-rhtuj'ufue^  lorsque  In  surface  saigne  facilemeni, 
lllieir  tons  d'ailleurs,  qui'lli*  qii'eti  soit  lu  variélé,  des  Iraliii'-es  de  l)nq)ltHngile 
naissent  soiivenl  autour  de  In  perle  de  sidislance  «l  provocpienl  des  engorge- 
mrnls  gangiionunires  aigus  ou  chroniques  dans  la  iV'gion  inguinale  el  crurale. 
La  slusc  lymjitiitliipie  el  ru'ilcnie  veiueuv  auiéiieul  aussi  un  épaisstssemeul, 
une  h>j>ertrophie  qui  parfois  s'étend  à  loul  le  membre,  alleint  aU>rs  d'une 
véritable  élépbnnliasis. 


Diagnostic-  —  Le  diagnostic  de  l'ulcère  s'impose,  el  on  ne  saurait  con- 
fondre avec  aucune  nuire  niTeclion  les  perles  de  substance  fongueuseï;  et 
suppurantes,  sans  tendance  à  la  cicalrisalion  et  que  l'on  obscne  au  membre 
inférieur,  'l'uni  au  phi'*  la  difticullù  coinniencc-t-cllf!  lors({u'on  veut  établir  leur 
origine  et  disliugiiei-  l'ulcère  simple  des  idcéres  diathésiques  et  svmptoma- 
tiques.  I^ncore  un  examen  rapide  pcriiietdl  souvent  de  délenuincL*  la  lésion 
prfifonde  dont  les  tdrères  sym]il'mi(iti(/iii?s  traduisent  l'existence  :  l'explorBliori 
avec  le  8l_vlet  révélera  un  séquestre  adtiérenl  ou  mobile,  une  carie,  un  corps 
étranger  qui  s'oppose  a  la  réparation  des  tissus  et  entretient  la  suppuration; 
aus.si  bien  que  les  foyers  osseux  nécrosés,  on  .'«aura  reconnalli'C  les  altérations 
articulaires  de  la  tumeur  blanche. 
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LfS  lïlcèreti  tiiiitlié«iifitf>i  n^clmnonl  parfois  Jcs  rcrli^rt^lifts  piiiR  miniilii>ii9C8 
rr]>rnilnnl  cvKi\  ijur!  piiiviMpu-  lu  nyi'liilis,  ri  <]iii  rt^iilU^nl  de  In  f«nlr  des 
Komincs  onl  des  cnroclèros  pnrliciilirrs  ;  ils  sont  presque  loujours  tnulliples. 
(»roroutl».  h  bord  tiiilk^s  l'i  pi<-  :  leur  fond  jniinâlr*^  rsl  ilf)  t\  xino  Milmlnnco 
iloiit  raH|ifcl  iKiiirbilionnetix  l'sl  riirarl«'Tislii[in?  ;  In  peau  p1  le  tîssii  rollu- 
Imre,  le*  muscles  ni4>tue  sont  inilanits.  Kri  tlflulrcs  jH>inls  du  roiii»,  des  signr^ 
uoo  douleux  de  vi^rojc  viennent  ajouter  leur  allesliilion.  D'aillnirs.  l'ap- 
plîcalion  d'un  Iniiteiiient  ap[injprié,  dc^  lolion»  nu  siiltlJm^  eurrosil',  des 
rinpIiUrcH  de  Vïgo.  l'iodure  di>  p(>tii!««iiini  h  dose  quotidienne  de  '>  h  H  gramnie». 
ft  nu  tie'^tin  les-  fricllon!»  uierruriellei*.  prouveront  san**  conteste  l'origine 
«yphilitique  de  fulrén?  pnr  la  il<*ler«ii>n   rapide  de  s!i  Hurfnee  el  s^  promple 

Les  ulcère»  senindeux  ou  hiberculeux  onl  auî'si  leur  aspc<-t  pnriieulier: 
il»  !tunl  ntunes.  mal  l)our>;eoiinat]ts.  h  Imrds  décollés  el  bleiiâires:  presque 
lutijiMir^  ils  rnevlKlenl  a\ee  qurlipir  Irsiiin  aeliiollr  ou  nneiciuie,  stigniale 
irrécusable  de  la  slniuie.  Les  uleèi-es  scorbuLiques  se  eanirlérisenl.  par  des 
laclies  lit*  puqjura.  le»  liéinoiTlia^ies.  l'étnl  dus  gencivefi.  Kn  dello^!^  de  leur 
i"«nnlén'  )dtaii^réiieu\  <•!  de  leur  :t|ip:ii'itioi]  à  [»  «mit»'  d'un  pldei;uit>u  ou  d'un 
urdltriix,  ceux  tlunl  le  diabéle  est  la  l'iiuse  preniièfe  (uit,  romiiie  si^ue  patho- 
)nionKinii|Ue,  In  pr^'^eucc  du  rtucrc  dan»  l'urine.  Nou»  pourrionf*  !<>gnuler  ici 
rrriftins  idf'Te*  pnd'eH**innnel«.  mai»  leurdcHcripliou  mera  mieux  à  aa  place  loo* 
lie  lotiiile  lies  rnniailies  de  la  peau. 

Vne  confusion  esL  po^ible  :  on  sait  que  la  KuH'aee  hoiir^eoimanle  de.  l'ul- 
rire  est  piirfoiî'  snulrvéi-  pur  des  saillies  osseuse,  de  vériliibles  exusloat^s 
<lr  fortne  et  de  volumes  variables.  Nous  eu  nvou^  niuiilré  des  exemples  iliui.s 
notre  description  ainiiomo-|mtliolo^ique.  Or,  Venieuil  (')  a  hi^tmlé  deH  b^^ioiiR 
iijr'pbililique»  bizarres  qu'il  a  nommées  ulnts  elfVfttum  li'rtirtivt:  Comme  nos 
rxo9l<»!*c»,  Vulfwi  flffvnlum  iqipandl  sur  Ipî*  ulcères  de  jambe:  couinie  elluit. 
i]  pi^t  recouvert  d'iuin  «urCarf  boiir^i-onuunte,  mais  il  s'en  clislinguc  *  en  ce 
<|iir  Ir  mnl  débute  pur  ileiï  ulcérations  do  |>elite  [^)y>iiiltie  iloiit  quelques-unes  AC 
femicnl  el  dont  les  antre»  se  rt'-unis'.ent  en  phiie-i  plus  ou  moins  larges.  Le  fond 
«le  Ib  (wibilion  de  cunLiiiuité  ii'élai*tji(.  végète;  nion*  pr-cnd  naissance  une 
tumeur  indolente  à  surface  recnuverle  de  bourgeons  ebarniis  d'nsser.  bonne 
appareiu'e.  à  base  adbérenle  aux  parties  S4ius-jfl<'enles.  ferme,  élastique,  mais 
non  iKiiut  de  eonsislanee  osseuse  ».  (>  dernier  ranu-tén'.  joint  h  l'acLion  rapide 
du  tniiU^nienl  spériliiptr.  suflira  pour  éliibbr  le  diugiuihlie. 

Noiu  uvoris  vu  que  nus  uleéres  <  Kinq>le«  >,  catégorie  assez  tlisjiarate  et  fort 
iirbîlraire,  comprennent  le«.  ulcérer  variqueux  sinqiles,  les  ulcères  varif|ueux 
'l»llrIde^.  le»  ulcères  InipUiques  pnqiremenl  dils,  ceux  qui  apparaissent  sur 
in  cicatrices  éleutluet»  f^t  compliqueiil  les  cals  vicieux  ou  volumineux  de» 
fncliu^^  de  jnndje  mal  coui^olîdées  :  on  devm  distinguer  chacune  de  ces 
wriété».  car  je  traîLcment  n'^st  pas  identique  pour  tous  et  le  pronostic  dilTére 
ifuHque  peu.  L'al)Aence  ou  la  présence  de  «lilatations  vcineunes  supeHieirllcA  ou 
profondett,  l'inlégrilé  des  nrléres  ou  leur  tlégénérejtcence  albéromalense,  l'ex* 
plotntioii  de  la    sensibilité   el  l'étal    îles   nerfs  qu'elle   nous  révèle,   l'examen 
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tniniitiriix  dns  lissiis,  rnsprrl.  iiiAiiif*  tle  In  perte  dn  siilixlflnrc  seront  iiut 
U'iiutirnliuiis  pi-<!-oieii:<(-s  pour  nous  guider  dniii?  vr.  (Jm^osLio. 

Traitement.  —  S'il  esl  \ra\  (|iie  l'iilcriv  simple  esl.  In  plus  t<onvenl  un 
pniiluil  (le  lii  iiiiilln''se  arllinlit|iif.  il  p»rallr»il  niisuiiiiiiblr  de  s'adresser 
d'olKtrd  à  l'étal  général.  Mju)^  Ii^i-^qu'oii  winj^-  irnulre  pjirl  <pie.  |M(iir  iiincner 
ia  ïwriw  lie  suhatant-e.  relili-ei  .1  dft  provtHiiicr  de  furt  f;rHM?»  lésions,  des 
varice*,  de  la  sclémse  des  cordons  nor\*cux,  dr  l'atfit'i'niiie  tjes  artères,  on 
eommenee  n  «loiiler  de  IVOîciteil/'  des  niédirnrnents:  de  Tnit,  l'npiuin  coii- 
Hcill*^  pur  Kityrerl'K  I»  léréliciilliiiie.  liodiire  de  pi>taHî^iiini  A  In  dos»?  de  S  k 
U  grammes  ii'onl  doiini>  de  i-éstdlâts  (pifi  Iriii-s  proinolonrR.  A  celle  hcuiv,  on 
Ihissc  de  vMf'  vv  iiçenn'  île  lhèr»peiili»|iie,  el  nous  n'avon»*  pliiM  gii^rc  recours 
i|u'nii  IrnilemenI  local. 

Une  dos  pi-eniifrei»  indiralton»  egl  le  repos  du  meiitl>rc  el  le  i-epo.s  de  l'ul- 
rére.  I.e  re[Htn  du  ineinUre  ne  s'ohtieni  Ivien  qu'an  liL,  avee  le  décubilii»  hori- 
ztflilul.  (lenlv  iiisîsle  ini^nie  lieatieuiip  j>i>iir  i|tie  In  janilie  inalinle  soit  plu» 
liaiile  (HIC  le  Ironc  ol  soulevée  par  de»  eonssins  on  par  nn  mode  de  suK|)cn«ion 
queleonque.  Le  sauf;  »rt<^riel  iirrive  alin-s  pluK  diriieileiiient  jnsqu'au  pied,  le 
sang  veineux  rejçajnie  plus  fncileriM'id  le  eu'iir:  Ion  é\ile  la  slase  si  fré- 
ipinnle  drtnff  te»  réseaux  vaisculiiires  alléiV-s.  t>l  l'a-déme  c|\ii  en  e»t  In  con»é- 
ipienre.  l.orstpie  la  perle  de  subsUint-e  t-st  limitée.  liirw|ue  la  iiutrillon  de* 
lissiis  11  c-il  pas  ti-op  coniproniÎM',  le  l'epn»  du  nirnd)re  d  i^on  élé\a!ion  puf- 
lisent  poiu-  amener  une  ^uériscm  mpidr.  Mai?*  il  faut  ^viler  d'irriler  la  pert'- 
«le  Hul>»ilau(-e  el.  pour  ne  pti:«  (.roiiMer  l'organisalinn  de  la  nmiidinine  gra- 
nulcnï>e,  •  on  ne  di!"*liabillera  pas  Irop  souvent  riilréce  ►  fornijie  disait  jadte 
AmluHiise  Pan'' 

Le*'  appliealions  loealns  varieront  suivant  la  variété  de  lidréi-e.  ses  coinpii- 
calions  el  sjui  èfeinlne,  Ln[iii|ne  les  malades  nous  arrivent  ii  l'hdpllal,  la  perte 
de  sntislaneeesl  pi-estiue  liiuj<>iirs«Mill«iiiiitéf  ;  le  repi>s  el  l'élÎMalion  flu  nn>nitire 
sont  déjà  fort  clticaees  ponr  ci'iiil>allre  leMe  plilo^ci>u>,  maïs  la  mannil*'  de 
lUiainpioniiiére  el  (tes  pulvérisations  pliéniipiée*  rendent  ulurs  les  plu?*  |;i-unds 
«eniees  :  liillcs  de  lu  Toti relief»)  a  juslenienl  în^^isté  sur  leur  heureuse  innuriice 
«■t.  (M»ur  noire  pîirl.  dans  noire  serviee,  nous  eotuineuçons  loujniii-s  par  elles 
le  IraiteinenL  des  nlei-re»  de  JHml)C  :  l'inllarnuinlion  lonibe,  Iti  surFace  se 
iléler^e,  les  siVpétions  félidés  s'arr«^lehl,  le?  bords  s'alTaisseul,  les  substances 
i'oueivléea  siu'  la  peau  avotsiiiardr'  se  délncbeut  el  la  perle  de  subslanee  bien 
iléliinilée.  Iden  pruprr.  est  plus  apte  îi  liénélicier  des  applieiitions  i|u'on  peul 
t'ain*  h  su  «ni-Taee. 

Olles-ci  dépendent  beaucoup  de  la  vilablé  plus  ou  moins  grande  de  la 
membrane  f;raindeuse  :  Uirwpie  le»  bourdons  smil  ran's,  ni<tu!«.  blaTard». 
Inr»<|nc  l'uln'-re  esl  <  aloni<pie  ».  il  faut  Teseiler  par  des  panscinenlH  a|)pro' 
prié»  :  Taneicnne  pliarmaeopée  »e  «ervnîl  de^  tli-ojfiies.  IViU^nenl  slvrnx,  par 
exemple,  <pii  n'étaient  pas  sans  valeur;  le  baunn*  du  l'onunandcur,  l'essence 
de  lérébenUnuu  oui  eu  aussi  Imiru  partisans,  Mais,  à  eclte  ticurr,  lursque  l'ul* 

(■)  FAvnrn.  .Vnf.  Ttmes  «intl  Ont,,  ISRT. 

(^  OlLi.KS  WE  i.v  Toi  Ktrr».  Hr  tn  i/u/rhi>n  dr»  ^rnnd»  ulcérât  dejwnfie  par  Ur  pulorriM- 
li<m<f  plifêiiiiHété.  In  Rrtucile  chirurgie,  p.;i(iN.  IKM». 
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^  pIîI,  k  «urfnrp'  pcti  niifractuoiific,  c'est  nu  nitralp  il'argf'nt  ((u'on  a  I« 
plu»  soiivnnL  ivcoiirs:  si.  au  roniraire,  il  csl  i-teiHlii.  Jiiirrarlnoux.  »  courjH' 
Iflntaci^e  é]>aissp,  lu  Iniiii'  mti(,'ir'  ilu  llirrrmuraiit<''ri>  l^^(''rt>menlappli(|Ui^c  sur  les 
nutnlB  Icf4  [lins  siiilUinls  a  \n  plus  lieurtuise  infliirurf^  :  une  o^linre  super- 
ficifllr  -ao  furme.  qui  tombe  au  boni  de  vini^l-qualri-  uu  L|u;iraiite-liuîl  heures. 
r>l  tnonlrc  amlcs-Mnis  urto  nieuibruuc  plus  vivaul^.  Ces  cauk'nsalloiis  devront 
être  r^pt^técs  plntiieurH  fuis. 

Lorst|ui-  l'uleAre  rst  reiou^ort  de  masses  fongueuses  exubérantes,  on  peul 
encore  recourir  au  Iherinocautt^re  pc>ur  délrulix*  les  iHUirgcoiiM  jnyus  et  blu- 
fard»  <|ni  n'ont  aucune  tciidatice  ù  ror^aniaaUon.  Le  sulfate  de  cuivre  et  racid<' 
clirx.>niique,  le  pennanganale  de  polnsse,  le  tarlrate  ferriro-polns(4i<[ur  donne- 
rtjenl  alors  d>xcellenL^l  r<^sultnls.  Nous  ne  saurions  trop  reronimfinder  les 
lotions  d'eau  lr^>t  rliaiide  :  deux  ou  trois  fuis  par  jour,  le  membre  où  si^^ 
l'ulcère  sera  pIong<^  dans  un  bain  dont  onéb''vern  projfrcssiv*'inenl  In  tempt^ra- 
tun*  juH«|u'h  ce  quelle  allei^'oe  .*>()  vi  .V>  ile^W>!«.  Huivant  la  (iliis  ou  moins 
^niniJe  lolériinre  ilu  malade;  dans  les  régions  ou  les  buinis  locaux  t>onl  diflici- 
Imnenl  appUraldes,  on  mettra  »ur  la  surface  fongueuse  des  compresses  de  tar- 
laUme  imbibées  d'eau,  tunj<mrw  ii  la  teuipérahire  de  ÔO  et  Tij  degrés;  les  séance» 
«le^ruiil  durer  nu  moin^  de  dix  minutes  û  nu  quart  d'heure. 

V>9-  lotions  chaudes  modilieul  en  très  peu  de  Jour»  la  surface  de  ruicére;  H 
firend  une  coloration  rosée 
rtwii  liwri*  eicalri«;î''l  !s'«c- 
tiolld'une  manière  !<ensible. 
L»rs<]ue  le  brnnir  est  domit* 
àrqiîderfdiontiiiii,  nous  îii- 

iinton*  fiir  la  eoniprewtion. 

Autrefois,  pnurtn  pratiquer, 

•<n  «Tait  reeoiirs  au  jianse- 

inrat  de  Itavntuii  :  îles  bau- 

•Mclles    de    iliaclivlotl    ou 

'iViupLltir  de  Viifosonl  im- 

l'n<|uéeB  sur  la  jHTte  de  siiIh 

J»iice;  elles  ont  la  double 

diBrlion  d'i-'M-itiT  la  couche  gramdense  el  d'exercer  une  compression  mcthu- 

•U>]uf    fj-  pniçé«Ié,  importé  d'Angleterre  par  Roux  en  1811   et  vulgarisé  par 

Cliilippe  lîoyer.   e*it  resté  clas!*ique  dans  les  consultations  de  rios  hôpitaux. 

Miih  il  perd  maintenant  du  terrain,  riir  le»  cautérisations,  leau  chaude,  le 

Miifotr  de  cuivre,  le  pennangiiiiiitr  de  potass*^  sonf  de  meilleurs  excitants  el 

i»i»  avons  des  niovens  plus  siïrs  |iour  cxei-ccr  la  comjtrcssion. 
ta  elTet,  |c   docteur    Henry-A.  Martin  (^)  du  Massachusetts  a  proposé  la 

iiïri'ic  t>ln''lique;  il  to  prend  longue  de  .'  à  \  tnélres  el  largo  de  75  millimêlres. 

■  A  I  luie  des  extrémités,  on  lixe  (pielqucs  centimètres  d'un  épais  tissu  <lc  fil 

et  ft  rrluî-ii  «lal  cousues  deux  fi»rles  attaches  de  45  cenliméti'es  de  longuaur. 

^'•11  riji)de  d'npplicalion  est  des  plus  simples  :  le  malade  doit  tn  mettre  le 

"l'ilni  ainnl  foule  oi'Cnpaiiiiu,   a\anl  tjue   les   veines  de  In  jnuihe   se   soient 


t'ui.  M.  —  A|)|)JlrAUon  mMbodltiuc  ilc  bandc|pUc«  coiapn«lrm 
i  la  *iirft(r  it'jn  ulctrc  i(idii|ti^  ]uir  une  ctli|nc  poiiiUIléir. 


i.jHuiin.  J nttniirii»"*  of  Ihe  A merican  mtdieat  oMociatioit,  t.  XXVIII.  !>.  S89.  1*77. 
luuif;  vt  uiini-tu.ir.  —  I.  4 
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dislendiics  sou»  le  poUli*  de  la  coluime  t^angriiine  (pii  le»  reniplil.  Il  vaut  mieux 
l'applKiucr  ou  lit  en  In  serranl  juste  nssez  pour  «itrelle  ne  j<Ii»!.e  pa!^.  Kn  elTet, 
Hi>R  que  le  pied  repose  *iur  le  snl.  la  jnmhe  niijfinenl.e  <le  volume,  par  nUltix 
du  snu^  dans  les  veicie».  de  fnçon  (pi'eUe  se  Irouve  «iifti^ninmeiit  serrée  par 
la  bande;  celle-ci  reste  en  plaec  toute  lu  j(iurn(^e.  <|uel  que  Koil  le  genre  d'cxer- 
elee  ou  de  Iravaux  du  uialiiiie.  Puni-  cunuder  la  Iinmle,  tm  fnil  un  Itiur  au- 
dc»«ua  des  malléoles.  \nûs  un  tour  en  i^tiiersntis  le  pied  el  de  là  im  n'uionle 
sur  la  jambe  en  spirales  successives  jusqu'au  genou  ou  au-tleKsuK,  chai[uc 
lourcouvnuil  le  pn'T^'deiil  de  15  à  20  inilliitn''lre!«. 

«  Le  soir,  quand  te  malade  se  dt^shatiille,  il  enlève  la  batide  el  esM^uie  par- 
faitement sa  jambe:  il  plaee  Kur  l'ulcère  un  pansement  quelconque  qu'il  fixe 
par  quelipies  tours  de  bnude  ordinaire.  Ij»  bnmle  en  cHOiilchniir  esl  bien  lav^-e 
el  mise  à  si^eher  pour  le  IiMuliMuain-.,.  Le  Irnilemenl  rormisle  rlnnc  h  porter 
toute  la  jouriK^e  In  bande  niit^si  loof^temps  ([u'on  maix-he  ou  qu'on  se  tient 
debout.  Ouand  on  l'enlève,  le  soir,  oti  la  Ironve  snliirèe  d'lMimidit(^:  la  plaie  a 
dune  lïtè  duns  un  bain  humide,  ebuud  et  absolument  à  l'abri  «Je  l'air,  ce  i{ui 


Ftc  13.  —  Bontlc  de  MorUu  cnroitlfo  sur  unt;  jambe  vuri(|ii«ti«c-. 


représente  les  meilleures  ronditions  possible»  jiour  favoriser  le  «It^veloppf  ment 
des  bour^feotiri  ebarnus  el  la  rîralrii-ation,  En  outre,  une  compression  étçalr. 
modèrfe  et  souleniie  a  ressema  les  vais.seiiux  di^tendun  »ui  nlTaiblis  el  prt^vienl 
ainsi  la  turgescence  veineuse,  cause  si  fréquente  de  In  nulritiun  mauvaise  de 
la  peau.  • 

.Nous  avons  eu  souvent  recours  ii  cette  méthode  el  nous  la  trouvons  excel- 
lente ',  nous  la  complétons  malin  et  snir  par  un  bain  ou  des  lotions  d'eau  it 
50  degrés.  Klle  n  sur  tous  les  nulres  Irail^mcnls  l'avantage  immense  df  ne  pas 
interrompre  la  vie  sociale  cl  ne  nécessite  pas  le  repos  au  lit.  Mai-  nos 
ouvriers  ne  peuvent  pas  loujiturs  exécutes*  ers  manœuvres:  aussi,  «lans  que|- 
([uen  cas,  lorsque  l'ulcèru  est  bioti  détergi^.  iippliipions-nous  h  sa  surfarr  une 
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rniirhi'  (J'unc  (miiiiniiilf  «pti.  |nnir  10  gi-aiiirn»'s  «le  vaspliiii»,  cunliriil  ri^iinine» 
d'acide  l>ort<|tic,  d'aiilipyrine  ou  de  salol  el  I  ^rnmmc  d'ioduroniiR:  je  ht  tiinin- 
lictifi  pnr  iiiicK|Uf!*  liinipoins  de  oiialc  liydro|diilo  el,  nu-de*sus,  je  pose  un  Imn- 
ds^  silicalè  qu'on  rcfail  lou»  If»  «luiii/c  jour»  im  Unilr»  U*s  Iroï»  scmaiocs. 
Ici.  comme  avec  la  bande  de  .Marliii.  les  malades  peuvent  marclier. 

Cot  rn^Dindcs  si  fumplrs  et  s!  efflearcs  nnnn  dispenscnL  d'entrer  dnnft  la 
dr^i'riplion  d'niiln'5  mt'^diealionA  ipii  ont  eu  répondant  une  vnf^ie  éphémère: 
l>leelri(-ilé,  par  exemple.  pitVdiiisée  par  Spencer  Wells,  Oiiimiis  e)  Arnnld  ('), 
nuis  iiui  n'a  plii?!  gii(ViY>  do  partisan»;  la eienlrisalion  sotiH-erustucéc  do  Bonis- 
son  avec  nés  piYiD'ilés  sans  nombre,  mais  ipij  tu^adile  aliKidiiiiieiit  délaissée; 
le»  incisions  cii*conrérrnfîellcs  de  Doll^-un  où  l'ulcère  est  cemé  par  une  ou 
tleux  Héries  diueision»  curvilignes  «[ui  Iraversciit  les  tissus  jus<iu'à  l'aponé- 
vrofe  on  jusqu'à  l'os:  on  voit  d'ordinaire  npn^s  cette  npérnlînu  —  <)ui  agiiTïll 
enicaecnienl.  snivani  i^uénu.  en  Aiipprimant  l'aeliim  des  nerfs  enflnmmés — 
lc«  lK»nrK<*<in*  charnus  ilevenir  plus  aelifs,  Mais  celle  mélhode  est  hicn  bru- 
tale el  l'on  obtieni  de  meilleui's  résidtnls  ti  moiuK  fie  Tmis. 

Depuis  les  recherches  de  Revcrdin.  on  use  parfois  des  ffreffes  épidernitques 
ou  dermn-épidermiques:  on  pralitpic  m<^ine  de  vériinbles  nuloptasiics  pour 
guérir  de»  ulcén-s  invéli^rés.  .Maïs  cIIch  no  i-èu»»itfsenl  tiuc  »i  la  surface  île  1» 
perle  de  Hub^lancc  ent  manifestement  bourgeonnante;  au&*i  fuu(-il  souvent 
uuc  période  de  prt-parHlion  :  la  jambo  ncra  mise  au  repos  dans  une  poHÎlioii 


u-.,.*r» 


l-'itihll.  —  L'Ic^ra  ilo  I*  llinm  ll,e»  [iBrUeetHiiUifior  Irais  (p-cITeHdcrnMv-fpiitertiiiqoM. 

h'iwunlale;  on  excilero  la  couche  f^ranutcuAc  pnr  tics  substances  appropriées. 
hi\i,  InrMiup  la  surface  sera  bien  délergéc.  rose  ou  vermeille,  lorsque  le  lisértS 
Wilricicl  commencer»  h  se  r<»rruer.  <m  iippliqnera  les  Unis  épidermi^pies  et  Je 

nbcau  lie  <U-rtne.  (|ue  Ion  mainlieiulra  en  place  par  de  la  onate  hydrophile 
nbilrfe  d'une  solnlion  de  »el  marin.  Celle  technique  des  greffes  u  une  trop 
'«iundp  importance  pour  Cire  ainsi  traitée  snns  détails  :  nous  renvoyons  le 
Wtpup  au  cliapiln'  IIf.s  cicathr^ks  où  elle  est  amplement  décrite. 

Ko  réMimé,  pulvérisations  phéni(piéos  avec  la  marmite  de  t:iiam]MonDiére, 


i.î^*î2î*'  '^«"'••''"'w''  d  t'étoih  du  Irailfment   i/rt  uleèn»  pur  NlectricUé.  Thfcjic  de 
™nt(.  WTi. 
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l(?s  immiipi-s  jfnirs,  pour  ii hall ri^  l'innnmiriilîon  si  c!lr  rxislo  el  dfl<'r[îfir  rnlcère; 
bains  i\f  jiiinlw!  <iu  lotions  a\cr  di^  l'eati  h  [a  tnmjM^rnluro  <lc  -V"  à  50  Jpgrts: 
oompi-essiun  nii;Iliadii|iie  avec  lu  bundc  de  Martin  ou  une  pommndn  ntitiscp- 
lîquc  SOU!»  un  appiin-il  siUcali^:  jifn'ITos  ^i)idn-iiu<|in*s  ptiur  liillcr  In  rirnlrisalîon 
lorsque  la  surface  de  la  perlo  de  suJffelanc«  «st  rorou^rrU-  d'iinr  iiiemlintne 
^runuleii»e.iY»9éeou%'cnneille,el<{ue  le  liséré  épidcmiiquc&'acnusedéj&Hur les 
bonis,  Icltr-*  me  parai^senl  fti-c  ]os  phases  d'mi  Iraileinenl  rég'ulicr  poui-  lui 
ulc(>rff  variqticax  simplo  ri  di-  médiorrr.  rtfndue. 

H  csl  des  pas  ni'i  toiilr  lli(^rapeiitiijU4'  -«fmbK'  iniifiln  :  d^s  les  premiers  jour» 
du  Irailement,  on  voil  l'ulci'-n'  se  K*livrir  cl  l'on  <'spi>i'e:  maïs,  ou  moindre 
préliîxle.  le  l\v,M-:  eiralriciel  se  fond  el  on  «ssisle  pendniil  des  mois  el  des 
aonées,  selon  la  patience  du  sujel.  à  ces  allemalives  éiiervniilfis.  L'ampul-ation 
est  alors  indiqaéc:  elle  l'esl  encore,  chez  les  jeunes  sujets,  lorsque  l'ulcère  a 
provoqué  des  oslèopi!-riostilc«.  une  osftiticalion  de  tous  les  tissus  de  la  jambe  : 
la  peau  distendue  et  mal  nourrie  ne  p«Mi1  plus  se  cicatriser:  l'ablalion  est  le 
seul  remède.  De  m^mc  Icrsque  l'ulr^re  osl  consid^-rable.  qu'il  l'ait  le  tour  du 
membre,  qu'il  est  «  annulaire  »,  car  on  ne  peut  plu<t  compter  sur  une  répara- 
tion sufEtsante  des  lisi^ii.'^:  In  nienibrflne  cicalrictelle,  si  elle  parvenait  à  se 
former,  oc  aorail  ni  durable,  ni  solide. 


IV 

FISTULES 

On  nomme  ftatuteit  des  {Impressions  canalicul^es  cl  des  conduits  anormaux 
d'origine  cong<^nillllc  ou  p!illiok>f»i(|ue.  Si  fcdle  dZ-finilion  est  un  peu  vague, 
plie  a  du  moins  le  mérite  de  renfermer  tous  les  cas.  lundis  que  celles  de 
Oise,  de  Boyer,  du  Conipendiimi  fie  rhirHr<ii>\  de  Follin.  qui  visent  l'ulcéra- 
lion  du  trojel  et  sa  sécrélioD.  laissent  de  cûté  plusieurij  fistules  acquises  el 
toute-  limporlaulc  classe  dc«  fistules  congénitales;  celles-ci  ne  sont  en  effet 
rien  moins  qu'un  ulcère  cnnaliculé. 


Historique.  —  Hippocralc  nous  a  laissé  un  tiaité  des  •  (Intules  .,  maif 
jusqu'il  la  lin  du  dixduillii>nie  siècle,  l'étude  générale  do  celte  lésion  éiait 
faite  surtout  d'upi-és  l'hisloire  particulière  de  la  fislule  â  l'anus.  I^<  desTrip 
lions  se  précisent  avec  les  rcdieirbes  de  Hunier,  le  traité  de  IVrcival  l'oll  el 
le  mémoii-e  de  Marvidez  rouwnné  par  rAendémie  royale  de  clùruPiîie.  Des 
Iriivnnx  d  luic  grande  iniporlaner  uni  été  publiés  dans  en  siècle  :  Dupuyii'ni 
cl  son  élève  Paillai-*!,  rt  plus  Inrd  \eriieuil  ri  l,ej,'ros  ont  mieux  étudié  ta 
sLrnrliire  des  conduits  raualiculaiivH;  les  lislulcs  ronj;<''uilales  ont  élé  reconnue» 
et  bien  décrites  par  Dxoiidi,  Dupluy,  r,us8ot.  Lannelougue,  iicurtaux;  enlin. 
lamli^  que  les  sympl/uucs.  lélioloyie  et  la  Ihérapeutique  de  eluii'uur  de« 
innombrabU's  variétés  de  fi>liilfs  él;iienl  fouillé-*  avec  le  plus  prand  wiin,  de 
nombreux  jwUiologislos  traçaient  uvcr  plus  «le  sArclè  et  d'atnpieur  le  Lahlniu 
des  fisttdes  en  général. 
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rrJiavAL  PoTT,  Trait*  de  la  flMialc.  Iii  Œuvret  ehiruryirale».  t.  II.  ]).  5(t|.  Paris,  1777.— 
U«Rvn>l-C,  ^li'moin"  i«iir  le»  n>liil<'i<.  h)  l'rij"  <lr  t'Annli^mir  rut/nie.  tli:  rhirur.^  1.  1\'.  1"  |>iirti<K 
177*.  —  JtH'iirtw.  nri.  Fihtile.  In  [nrt,  dr*  sa  mM.  m  W  v.n(..  l.  XV.  IKIti.  —  IKTt  YTliES. 
CotuûdJ'.rjilione  ^irr\vt»\v't  sur  k-s  (islulpit  rt  «ur  lu  furjn.tlioii  d'un  li»«u  accid^nU-l  ilans 
knr  Imjft.  in  Miunt.  umv.  itc*  «f.  »iM.,  t.  X,  1«IJ<.  —  I>C'!>  IrAjt'U  listui'^uit  cl  rios  .nbc*» 
«jrm|>liimnti>iiii>s.  In  Gui.  mvd.,  ji.  03.  ]Br>5.  —  ^^{■oiijt  Je  fiin.  cl'irur.,  t.  II.  p.  Uj<,  1JC19.  — 
UihMii.it,  «rt.  ["iMiLi:.  In  Ih^t.  <lr  vM.  m  ôl»  idf.,  l.  XXIil,  IMWl,  —  Vkrm  lk,.  rxnrncii 
4'un  |>olnt  dVUuloRlr  <I«**  (Inlilirtf  [H'fiii.inciiton.  In  Arrii.  afn.  de  n\M.,  1.  II.  |i.  d-Ti.  I^'i»,  d 
t  I.  j».  113.  IKM.  —  lltUtlMilili.  I(rr/ii>it>'i  .IitAm-,  U(i,  X\iX.,  S.  ".».  iSlU.  —  |li^:si.iiMr.Al/», 
wL  KWTILK,  In  .Votir.  (JiX,  Je  mr'/,  i-(  <//■  MiV.  //r.i/..  l,  XIV.  iSÎI,  —  P07.ZI.  ni'L  l-iftTi;Li:s. 
In  DiW.  rnrt/ri,  «f«  »r.  mW..  l"  série.  1.  11.  —  Ctst-iri'.  FistuU's  bruni' tii ni i-».  Tliî'tM.*  «Ir  iloc- 
UiroL,  l'ariH.  1X77.  —  Ti-nitit.t.i)».  I-]AH.'ii  ^ur  Irx  flaliili'H  <'<inft'''nil.'ili'''  ■!<''  In  n'-^ion  l(imbn> 
^rri-e.  in  Iti-runlf  r/iirni-j/ic,  |i.î(Hl.  l»H.  —  l.,\NSKU>Nr.i:E.  !Ui*'nn)iiv  «tir  lirs  IImUiIi'h  cl  1rs 
<J*j»f*'«»fi<ir»it  riiljin^CK  rongî-niliilipTt  ]i;ir;i-v«'rl"^bi';ilcB  inCt^ricnrc",  Iri  Hull.  rt  infuntirr»  tie  In 
Sri'ii'l/  tU  ebirurçiir,  j»,  IHfi,  IHMS.  —  I'ai'l  llrixi'^,  l-'islnlc  rongi^nll.nli"  dr  In  n'-(j:(on  ano- 
«KC>|ci4>nDr.  In  L'Unhfue  et  erUitfit  rMrar(jicttlr.  p.  43)t,  IKKl. 

Classification    —  Los  PiAlul^jt,  avon<<-Timis  dit  ilans  notre  dénnition,  S4^ 

«Utisi^nl.  rn  drux  j.TanHfts  cnlffforics  :  Irs  fistiilfs  rtinyihi'diiU-x  oL  Ips  TikIiiIcn 

yaOïoUiijùiuoji.  f:rlh>*wi  riimpri'iirH'iif  dlrs-mi^mrs  un  ri-rlniii  nombro  iIp  pcnro», 

lui.  il  leur  loiir.  renfcrinml  jiliisicnrs  variiMt^s  ilitTrrentcs.  r.Vsl    iiiiisi,    lotit 

d'abonl.  qu'on   ilîsling^iir,  iljuis  l«s  iifiluli's  |)allifil"'«"it|U('!t,  »t1Io»  qui  ■te  Icr- 

mincnl  en  nil-ilo-Km-  nu  milieu  des  (issus  ri,  oi'IIps  qui  ■communiquent  avec 

un  <-onduil  nnturri  ou  tino  riivilf'-.  L(>s  premii^res  sonl  le?  ri!<lulc!<  bvrtjnfn  uu 

nef»  c*iniinuDicanto!s:  les   -ierondcs.    les  lislulf»  . 

»tmplf-tn    ou    r'>(»i»»r»(i>«ii/c«.    Maïs    «Icjà    nou>< 

«mmM»  on  présence  d'une  (liohotoniic  nouvelle  : 

1*^  fi>tlule«  fmrjînes  sont  ililes  ieliojifithùjws  Ini-s- 

iluelli"*  Kiicf't'^denl.  à  de*  nhei'-s  cliniid*  ou  rmid!*, 

t{  a\fuÈptnnMtiq}tes,  lorsqu'elles  sont  enlretenucf 

pur  une  l^>^i<)n  pn»fi)nilr,  une    jilTeelinri   ivs^^cuse 

'ifniC  ou  rhroni(|ue.  dialliAsique  ou  h  ce  1  don  I  die. 

|«r  la  fonte  d'un  giini^lion  4léfç4^nér6,   l'exfolin- 

'inn  A'nn  leiultm.   l'i^liminalinn   d'un   (lé]nM    lu- 

'"Tc (lient    ^is^^nd    i>u    .>*ous-ru(:ui^*.    nu    corpH 

'^lrnii;{i*r  quelconque  enclavé  dans  les  chaire  ou 

I'  N|iir|ellr. 

Ui  «ierondc  classe  des  fi**tule8  pathologiques, 
W  li<iiulr«  comtnunirfinifn  ou  frtiif/j/è/es,  csl  de  benueinip  la  plus  nond^rcuse 
•■t  lu  plu*  importante.  On  en  <Hstin£*iie  niissi  rieiix  enli^ffories  :  celles  qui 
KnMrml  dans  une  eavilê  i»*>iviisp  <.*!  ct-Ues  qui  *'nbtnK'hent  à  une  niiiipiensc. 
U»  liMuIes  st^rt'tiHfx  snrci'-ileul  h  l'ouverlnre  ulci''i*ense  on  Iniiimnliqne  des 
•vinmalr*!*  nrtirninirea  et  leridirieuses,  ili*»  lioursrs  sniJSHMitaiiées  accidentelle» 
"«  haluri'llf.s;  HIes  sont  fréquenles  dans  les  |.;rn[ulcs  ea\ili>s  vrr^cérale»,  In 
pl'Mv,  le  p^riloiiie  où  des  iullaMinutlioiis  les  i)n)vuquctit;  elles  peuvenl  ouvrir 
i^  <'liuinltr«f  nnl^-rieurc  de  l'iril  à  Iraver»  la  eoi-née  Iraiispurejde  ;  le  péricarde 
-  H  Marjolin  en  n  ciL6  un  cas;  rnrartmoTde  —  ri  Tillaiix.  «lans  son  Traité 
"'"II. .'.„„,>.  )>nrle  d"iin  fall  où  le  liqui<Ic  cêplial')-rar|u<lien,  ù  la  suite  de  l'abla- 
'""Mlun  polype  implanté ftur  relhmoide.  snintail  gonlle  àgoulle  dans  l'inlé- 
'^''irilp»  fn^sFB  nasales  cl  sVcaulntl  ainsi  nu  dehors.  L'uteôralion  d'un  l'nc^i- 
t>lt«liKtMe  pourrait  ahonlir  au  m^^me  n^snllat. 


Kiu.  lA-  —  l'riiK  l|inli'i>tlia)>rii>ilioiiii 
1I1.S  lUIiilr*  A  t'iinili'. 

II.  n'i'liiiii.  —  A.  Muliilt'  rnni|i1^li> 
iivvi"  r^^intiiiciil  (lU  milku,  — 
H,  IblNlt:  li.iriîta-  iiilrm*'.  - 
V..  llutiilr  liorent  cïirmr  uvtc 
liiriiiroUun  île  md  condutl. 
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Les  fislulcs  tmiffuetue^  «'ouvrent  «lann  un  réservoir  ou  «'abouclienl  à  u» 
condiiil  excréteur.  Celles-ci  sont  fui-t  connues  el  l'oti  Iroiivcra,  au  roun*  «Je  cel 
oiivrflBre,  lo  (Irsrription  de*  flsliilcs  ilu  cnnal  <Ip  Si(^nnn  el  <lu  canaille  Wlinrlon. 
celles  du  eanol  clioIi^iicn|m',  celles  de  l'un^lère  el  siirlrml  de  l'uri'-Uire  danl  la 
fréquence  est  rclallvcineul  fort  grande,  les  lislules  de  la  trachée,  des  hrouehrs 
el  ilii  Inrvrix.  de  l'ii'sii|ili:i||^e.  de  l'intesliii  f^'r^lf  el  du  gros  inli'slin,  ilii  iveliim 
el  lie  la  lésion  ano-reelnlo  où  on  les  renconlre  trrs  TiOti^enl  :  i|ui  parle  de 
•  fistule  *,  sans  autre  désignation,  vise  les  conduits  canaliculaires  succédant 
aux  suppura  lion*  pi^ri-anales.  Le»  fislide»  «jui  d<'*l><niclieut  dans*  un  résenoir  sont 
inoinA  tiuinlireuses  :  noitt^avons,  cependant,  celles  du  sac  lacrymal,  de  la  \it*- 
culc  bîliains  du  basrtincl,  de  In  vessie  cl  de  rcslomae.  Est-ce  dons  celle  calé- 
gorie  que  nous  rongerons  les  lislules  consécutives  h  eerlaînrs  tumeurs  kwli- 
ijues  ennniiniK^M's  el  ulcérées,  aux  l(m]>es,  aux  kysles  liyd;iliipies,  ;i  «juchiues 
canceiv  épilhéliaux  A  puclie  purulente  ouverte  k  l'extérieur  par  un  Irnjct 
eaiiaHeuU'î  Noun  devions  sijfnaler  ces  lésions,  bien  ipi'elle^  u'appnrticnnenl 
pas  aux  lislules  pnipreuieiit  dite». 

Les  fistule^  donl  noiii>  venons  de  donner  lande  énuméiTitlou  sont  h.  lu  fuis 
cutanées  el  niu«pieuîies,  car  un  des  orifices  vient  s'ouvrir  au  niveau  de  la  peau- 
Maîft  il  existe  aussi  de  trt'îs  noml<roux  exemples  de  lislules  bitituifUKUHfi*,  sur- 
tout fréquentes  le  lonj^  des  voies  digenlives  et  des  voies  gè n it<v-u ri n aires  : 
ta  nonienctatnre  en  est  longue:  ce  sont  les  fistules  liuceo-nasides,  bucco- 
ilinxillalres.  <csopliago-trachéa]es.  bi-onclm-tesoplingiennes,  Inryngo-pliaryn- 
gicnnc!*,  gaslro-oliqiies.  gasli-o-dun.lénaleB,  cystito-{.'iislri*pii's,  cyslîco-duo- 
dénale»;  puis  les  lislules  rccto-vuU  aires,  reeto-vaginaie»,  utéru- vésicules, 
outéro-ulérines,  entéro-vaginales.  néphro-reclales,  népliro-coliques,  Déphi*o- 
duod^nalcs,  iiépIiro-ga!-lrii|ues.  i.W  d«'-n(iinliTviiiciil  ipic  nuus  euq>rnuluns  à 
IJcmeCJ,  nous  |>amll  à  peu  piV-s  ctmiplrl.  hisuns  Inulefois  [pie  les  lislules 
lijuiphatiques.  oHlice  ouvert  sur  le  trajet  d'un  vaisseau  blanc  cl  qui  pertnel 
l'eiïusion  <le  ta  lymphe  au  delioi's,  ne  rentrent  dans  aucune  des  divisions  piiécé- 
deutett  e(  Cdiistihiefit  une  rltisse  ii  j^ail. 

Il  nous  reste  à  parler  des  lislules  couyénUulifS,  dont  l'étude  !'éneu>:C  dalc  dr 
ce  siècle,  Nous  cilei-otis  d'abord  celles  ijue  l'on  «bsene  autour  des  feMlc-s 
branchiales;  on  les  li-uuve  à  la  face,  à  la  léte,  au  cou.  dans  la  bouche,  sur  le 
trajet  connu  des  arcs  branchiaux.  Elles  peuvent  avoir  deux  origines:  pi*uvcnir 
de  la  non-coalescence  de  doux  ares  voisins  ou  élre  consécutives  à  l'ouverture 
sponlani^e,  inflainnialoire  ou  trâumatii|iie  d'un  kvsie  congénilal  tuucoïde  ou 
deriuolde.  On  a  vu  di-  ces  (islutes  conipliiiuer  un  encéphalociVle,  iiu  spïna- 
bilida,  des  kystes  de  la  ipieue  du  soun-il  ou  de  la  iV-gion  sus-hyoidienne.  Nous 
eu  a%iinK  observé  un  beau  cas  à  la  suite  d'un  coup  de  trocarl  donné  en  plein 
ky>le  dermoïde  du  plnn<'her  de  la  bouche:  au  bout  d'un  mois,  il  est  vrai, 
l'orilice  s'oblitéra  et  le  kyste  fut  exliipé.  Les  conduit.s  caiialieulm  du  cou,  de 
la  face  el  de  la  cavité  buccale  nécessitent  des  îolervenlions  rhirui^ienles  déli- 
râtes et  la  descrrplion  ea  sera  faite  en  Icinps  el  lieu. 

f>|)eu<lanl  nous  dii-ons.  par  anlicipalion,  que  Luschka  en  décrit  deux  caté- 
gories :  les  fistules  braneldnles  situées  latéralement  et  le  plus  souvent  du  cûLé 

(')  REdift,  Lcfytiurff  patliologie  ettirurgicùle  gén^V'ilf,  t.  I.  [i.  !iG\,  IBSlt. 
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lies  !?onl  compiles  ou  inrnin])lr-li^*  pi  sVHfndcnl  de  In  faee  nii  plinrynx. 
.■t  riï"îophngrr.  nu  Inn'nv,  à  la  traelii'-e,  mi  s"aiT<*lenl  en  ml de-sar.  avant 
il'nl  Ipjncire  ces  oignes  ;  les  iislules  de  la  seconde  cfllt^fjorie.  d'ailleurs  cxccplion- 
netle<i.  sonl  mêdiiines  ri  li»uj<mrs  inroiniiIiM)'**:  elles  g'iissenl  pliiR  ou  nmms 
loin  sous  lii  penu  itu  dans  son  ('■{inis.seur;  lein*  ilirertion  est  paralli>lfîà  ta  surlnri^ 
du  ci>ii>s;  leur  IrajeL  asceiulanl  ou  de!<ccndanl  est  placé  au-dessous  du  carti- 
lage IhvixVùJc:  parfois  la  fislulc  est  «.Joublo  «l  l<^s  deux  trajets,  l'un  ascciidHnl, 
l'aulrc  descoiidaiil.  on!  pour  niifjrine  tinc  ulcération  en  gouUi('*re  ilii  (éc;iimenl 
externe;  elles  sonl  inimités,  n'admettant  par  leur  oriHcc  (|u'ïine  soie  de  porc  et 
lenr  loii^nieur.  eu  général  de  tpielqiies  milîiinMres,  n'exc6de  pu^re  1  centi- 
nit>li*e:  elles  iviireniienl  si>iL  une  Uuuillie  alhéromaleuse,  soil  un  liiiuiile  plus 
ou  moins  lllanL.  Pour  l.nsehkn.  ces  fistules  r^Kulteraienl  do  la  t'ornialJoii 
ioroiiiplèle  de  la  paroi  anlérieure  du  corps.  Anidl(')  repouj^se  celle  inlcr- 
prélalion;  d'après  lui,  à  aucune  phase  du  développement  des  vertébrés  supé- 
rieurs, il  u'cxiîile,  en  delioi-»  de  la  Limclie.  de  l'uiius  cl  des  fentes  brandi iale». 
aucune  ronimuniealiun  enliT  les  surfaces  interne  et  cxlcnie  du  cor])»;  les 
fisliiles  e<mgénilales  médianes  seraient  un  phénomène  d'atavisme  ■  carae- 
(êrisé  pni-  la  persistance  de  la  gouttière  tiypobrancluale  ou  aoua-pliarj-ngée  de 
l'amphioxus.  des  luntciei's  el  des  cyclostomes.  ■ 
D'eiilres  (istulns  r«U{<énilales  sié^enl  au  niveau  de  l'ombilic  et  ont  pour  «rî- 
^^gine  une  persislance  de  l'ounupie.  Mais  les  plus  nombreuses  se  groupenl 
^autour  du  n-rlum.  qui  s'ouvre  dun^  le  va^^in  uu  dans  la  vessie  par  un 
défaut  dan»  le  rloisunuemenl  du  cloaque  de  la  période  embryonnaire.  Ces 
-.•nontalies  onl  une  importance  rliirurt*îcale  de  premier  ordre,  car  elles  exî- 
^'Pill  le  plus  sj^uveril  une  opéralion.  11  en  esl  de  niAnie  des  listules  uréthro- 
culanées,  l'iiypospadîas  du  f,'[and,  l'hypospadias  serolal  et  l'épispadias.  Dans 
ef^  denii^res  années.  Féré.  Ileurtaux.  Teirillun.  Monud  el  Lamirlongue  onl 
•li^alè  des  dépn'ssîon<i  riui«li<-ali'i-s  soiiveul  multiples,  plus  nu  moins  pro- 
fomlcs  el  ({uî  s'enfiuiccnL  rimis  les  tissus  au  niveau  de  la  région  antMïoc- 
rypieniie.  A  peu  pri'->  â  la  même  époque,  nous  avons  décrit  une  (islule  congé- 
nitale borgne  exlenic  tout  il  fait  ditïénuite  des  précédentes,  située  plus  bas, 
enln-  In  [«ointe  du  coccyx  el  loritice  anal,  dans  la  rainure  iuterfessiére  el  i|ui, 
parcuiiséquenl,  poiirrail  éliv  c<iril'nndue  iivee  les  l'islnlcs  ftCf|uises  si  l'rétpienles 
dims  celle  n'-gion.  iJcpuis,  le  professeur  Lannelonguc  aurait  observé  un  cas 
analogue . 

A-oatomie  pathologique. — Ce»  diverses  tlslnle.<;,  dont  il  serait  facile 
il'alluiit;er  encore  1»  liste,  non!  pas  toutes  une  origine  l'oniuMmc.  Mais, 
•luuiipte  dilTcrctitc  parfois,  leur  patliogénien  pu  être  ruinciiée  par  I^)rj'.ià  deux 
(injcessus.  l'un  cuiTe*;puudanl  aux  ItsLulcs  jmr  défaut  de  cicatrisation  cl 
I  »iiln*  aux  fistules  par  cifuinsaiion  il'jft'ciueuie. 

Le  jHTmicr  groupe.  —  ii^lules  par  iléraul  de  cicatrisation  —  reuferme 
d'ilnnl  loulet*  le»  fistules  boj^e»  ou  non  eomniunicanle»,  pourvu  ir|u'ellcs 
KHBil  rictpu'sf*i^  el  piilhologiipies.  Les  ulcères  cnnalieiités  conséeulifs  aux 
■W»  chaud-^  ri  surtout  aux  abcès  froids,   aux    lésions  osseuses,  à  l'exfolia- 

CI  -towT.  Urrliaer  Miu.  Wwh.,  iC  3?,  p.  7il,  IKHH. 
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lion  dcB  Icntlons,  aux  «oirimcs  liihcrculeusp-*  ou  ^yphililiqiif's  fl  niix  rnvf» 
étrangers  n'onl  d'nulrr  originr  ([n'iin  arrV^l  dans  Ir  pïif*nomi"'nn  <le  rt^|>ani- 
lion  :  la  suppuration  s'est  creusé  nn  foyer  nu  milieu  ries  lissus;  elle  s'est 
Hvniicée  vcre  lii  |)C!iu  pur  un  Irnjel  plus  oit  moins  long  pour  s'êvacuernu  Jcliors 
par  un  orilîce  plus  ou  moins  large:  si  les  hinirgcotiK  rlini-iiu>ï  ne  ntinblenl 
pas  le  foyer,  le  trajet  et  l'orifiec,  si  le  Iraviiil  île  n'-poralion  ciealricielle  s'ar- 
rête, »i  la  cavité  pei'sisie  ^rice  à  une  de»  nonilireuses  cause»  ijue  nuu5  Durons 
H  examiner,  le  mal  rliange  de  nom  et  devietil  une  liKtiiIe. 

Certes,  retle  lei-minnison  est  rare  pour  lo«  nïtrO*  ehands.  D'Iinliilinle.  <lani« 
les  inflammations  franelies,  le<<  liftsus  nl-agi^f^enl  par  la  pro<]iiction  ite  eellules 
embryonnaire»  tpie  pareourenl  îles  anses  rnsmlaire»  nonlIn•eu^Mïs  ;  to  menilirano 
granuleuse  s'org-finise,  les  parois  s'iilTronl^nt  et  la  cieatrisntifm  a  lieu,  Mai'î  il 
est  tliîs  CHS  où  le  processus  (anJe  el  s'arn^le:  chez  Ii's  individus  un'iiiLilîs,  dans 
ccrlaincs  régions  peu  vasrnlaii'es  ;  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  par  exemple, 
ou  h  la  pnilir*  interne  de  la  jambe,  sur  la  cn^te  dn  liliia.  l'inOammalion  a 
ilélrnil  In  couche  celluluiri!  el  les  vai«s4raux  ipii  l'irrigueiil;  la  peau  d(>nuilée 
ii*app1iquo  sur  l'aponévrose  ou  le  périoMu,  iiieniLraneK  libi'enses  dinieik'nieni 
l>ourgeonn;ioles:  l'adliésion  ne  se  Uni  pas  el  nue  ravilé  persisie  où  s'accii- 
inu\f  unr  pclilc  i|uanlité  île  pus  (pu  siiinle  r>u  souitl  par  rorifice  idcér*^.  Nou- 
venons  d'obscncr  deux  fails  semblables  à  la  suite  danlhrax  peu  volumineux 
de  la  cuisse. 

,Vii  cotdraire,  la  listulisalion  est  de  règle  dans  les  nbe^s  froids.  Maifi  ici. 
outre  la  nutrition  pi-éenire  du  siijel.  deux  (>léments  nouveaux  intervienricnl. 
et.  en  premier  lien,  la  nature  ni(>me  île  la  nirndirane  ravitnire  :  il  ne  s'agit 
plus  de  iMMirgi'ons  diariius  vasculaircs  ilonl  la  cuitleNcence  avec  les  liour- 
gcons  charnus  de  la  paroi  voisine  assurera  l'oblilcralion  du  foyer,  mois  de 
fongo^itô»  uu  sein  di-M|Ui>lk's  on  tnmve  de<>  rollieules  tuberculeux  dont  ta 
dégénérescence  conlinuc  aim^ne  de-^  ulcrratiua!*  nnnvelles  el  l'agrandissrmeDl 
du  foyer  morbide,  l'ne  iiiati<''n'r  puril'onnf"  esl  >](*tir  si'cii'tée  sans  ivlAclie;  elle 
doit  s'évacuer  au  dehors  et  voici  apparaître  la  seconde  cause  de  la  persistance 
de  ka  listulc  :  le  tii|uide  séreux,  chargé  de  déliris  de  [a  paroi,  suit  le  trajet,  wirt 
par  l'orilice  et.  par  son  fiasKiige  tnccsnanl,  s'»p|M»)«e  à  une  uldiiération  défi- 
nitive. 

I-ors4|ue  l'aljcés  froid  est  symiitoiufttiifnp  d'une  lésion  plus  profonde  :  gan- 
glion tuhercideux,  tarie  os;*eu>e,  nécro^'e  ou  sé(|uet*ln'.  le»  cciriilitions  sont  les 
mêmes;  la  fistule  s'(}rganisc,  par  oii  s"é\acuenl  les  débris  dèl.i«-ln!'fi  du  foyer 
Ue  mortiiication.  Tout  corps  étranger  incoq)oré  dans  no»  tissus,  écharde,  pro- 
jectile, morceau  d'o".  land>eaii  de  vi^lemcid  peut  «Mi-e  l'origine  d'unt-  t^uppii- 
ration  intarissable  (Jnnnd  il  rsl  aseptique  comme  le  sont  rréqueninirnt  les 
nragmenU  de  niéta!,  on  le  verra  pénétrer  dans  les  chairs  et  s'y  enkyster  sam 
provoipier  la  moindre  innammali'm:  ainsi  des  bidles  de  revolver  qui  rrstml 
des  années  sans  n'yii-liÉni  aucune  dans  les  muscles,  les  os.  les  viscères  leU  que 
le  ceneau  et  lo  [Kiuninn;  les  abcès  ne  se  rormcnt,  les  fistules  ne  leur  suc- 
céilent  que  si  le  coi-ps  étranger  entraîne  avec  lui  de*  gcmies  aptes  ti  inoculer 
nos  milieux  organiques. 

Nombre  de  fistules  cumptêteii  ou'crjimntmicaïUes  rcconnuissent  aussi  |>our 
cause  le  psiisage  de  matière»  (piî,  par  leur  inlluonce  initanle  ou  leur  action 
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m^caniqur.  ^îlgfiatiÙOl  à  la  conlcHcfiire  <riia  Ir-iji'l  cl  d'un  oririf<'  accûlcnlels. 
>  f>'sl-rr  )>»«  ainBÏ1|IW  s'i^lablil  la  fUlulr  du  raïuil  île  SU^iiun?  Uuc  iiiflairiiiia- 
lion,  un  liTHimnlÏHnic  a  ouvert  celui-ci  au  niveau  do  lu  joue;  la  salive  s'engage 
dans  celle  voie  nouvelle  doni  elle  einp<*elie  rolilih^mlioii.  Les  fi^lides  pjo- 
stcrcnniles  (pii  nboulissept  d'un  cùlfi  h  la  peau,  de  l'aulre  ii  l'iiileslin.  ont-  lu 
inAine  origine:  un  ahc^s  s'est  collecl^;  ïl  se  fraie  une  ilniihie  issue  vers  le» 
lépiimcnls  et  vers  E'inlesliii:  1rs  mnlirres  f^ealr.'*  solidr^.  Itt|ui<les  cl  f(n7eu«e« 
|i^nèlr4*iil  dans  le  foyer  puridnil  ni  l'irrili'til,  puis  elles  sorlniL  au  deliors. 
enlretrrinnl  ainsi  la  persistance  de  l'orilice  siiperiieiel.  de  l'orificf!  profond  cl 
de  la  ravili*  inlenuf^diaire.  Les  iislulo«  larrvmnlcw.  celles  du  h:msinpL  île 
l'iircItTc,  de  lu  vessie  et  de  l'unHhrr.  de  la  vt^sinde  biliaire,  heaueuiip  d'uiilfC!- 
encore  se  niainliennoiil  [lar  le  niOme  inécuTiisme. 

I^  p**t>iîslanre  de  certaines  cavilés  ulirtreuBt'"*  pciil  pro\»*nii'  ctiritri'de  l'iW'iir- 
lement  mt^raniquc  de  leurs  parois,  ^nW-f  n  la  rijfidilc  ilcs  plans  sue  lesquels 
rcjles-ri  repnsenl  :  si  peu.  par  exemple.  <pic  le  lissii  reilulaire  iideriifiS4''ii  deux 
tai*  ait  tri  nés  se  soil  fondu  au  coui-s  d'une  intlammatiou  aigui':  cpiaiicl  ces 
mi'tnhraiiRfl  sont  mainleniies  pur  des  adln^renees  h  des  plans  osseux,  enrtilag'i- 
œux  on  apon<^vroli(pies.  li-  contncl  n'a  plus  lieu,  les  liniir^'poiis  clintnns  ne  se 
fiudonnent  pas  et  la  cavih^  n'sle  liéanlc.  .N'est-ce  pas  ce  (|ue  l'on  ()bseiTe  dans 
plusieurs  lislules  pleurales?  Du  côlô  des  vîse»!^res.  des  fausses  membranes 
rpatsftes  et  i'^«.isl«nles  s'i>p|ioueiil  h  rexpniision  ilu  pnnnion  iprelles  prrsseiil 
•Jco»  la  K<*"*'''^''e  coslo- vertébrale,  les  r-lnij^nant  de  la  priroj  Uinraeique  rlle- 
uiAroe  iminoliili»ée  par  les  eûtes  el  les  muscles  inler-costaux.  L'ne  cavité  plus 
■m  moins  s|iar-ieu»e  se  forme  ain>«l  où  s'accumule  le  pus,  td  Iii  fii-'îiiu  «le»  deux 
fcuilleLs  séreux  no  t^e  fail  jias. 

M^me  pallioff^nie  pour  tes  (istnleK  de   l'espace  petvi-reetal   supérieur  4|m 

s'ouvrent  à  la  marpe  de  l'anus  apci*s  )hi  li-ajel   df  S  h    II  cciilinvMres:  leui- 

tDipoul<>  tcniniialc  se  trouve  ountessus  dit  muscle  relevetir  de  l'anus,  nu-des- 

wusdu  cul-df-sae  reelo-vésical.  en  avant  du  rertunt.  eu  arrièif  île  la  vessie, 

tou.'i plans  rdireii^  nu  musenbiirps  ipii  ne  se  pn'lenl  pas  h  l'adlicsion  des  parois 

cl  n  la  coaleseence  des  linui-KetJiis  clianiiis  (').  Les  li^ilides  de  la  l'osse  iscliio- 

m-UIrMinl  ilans  le  mi^nie  cas;  ]MHir  reni])lfr  laca^iléfl  niiirailles  rigides  linssée 

|wr  la  fonle  du  lissit  L'rntssenx  qu'elle  eoiileufiil  aviird  le  développement  de 

IiIh-^j>.  il  f;iudrai(  une  plnslieilé  ipje  d'imlinaîre  ne  possède  pns  la  région,  lie 

larpxlr^me  ffé«|nenee  des  ideére»  canaliculés  de  la  ré),fion  nno-n-çUite,  Miiis 

inmlilton»  i>a»  de  dire  ici.  et  nous  I  avon-*  étaldi  dans  la  Ihé^e  de  notre  élève 

Mcllnchc  et  dans  les  e|ini<iues  chinirp-irales  de  l'IliMel-Ilieii.  que  les  fistules 

■II"  IWlrémilé  iiiféripure  du  reelnni  aboulisseid  r.Trenieii(  dans  la  r<»ssc  isehîo- 

n;i'talt'(*i.  au  eitnlmire  de  ce  ipraflinnent  non  classiques. 

En  flTel,  te  plus  ^rand  nombre  de  ces  listules  a  pour  origine  les  nbc^s 
''«l'-li'irurnenlaires  situés  nutlessoiis  île  In  iinirpietise.  entre  eelU'ci  cl  le 
"H"! fier;  elles  sont  donc  inini-sphinclérienncs.  sous-té^Munenlaires  el  n'ont 
"f  fc  Toir  avec  la  fosse  isehio-reelale  doril  les  sépare  toute  l'épaisseur  du 
'pl''n'^ter.     Aussi.    |K)ur  expliipier  rétnldiss*:nienl    de    l'tdeérc  canalîculé,   m* 

'"'  P"z«,  Eiu'if  iur  Irt  fijinle*  itt  i«/*ci'v  pelvi-rtctat  Mupèrii-itr.  Tlii-se  diî  I*ari»i  l(i'5. 
n  Rn].|-«,  tirf  flifft'rcixirt  furiiirm  itabcfa  jiéri-anat4J:.   In  Clitiiijue-  ehirui^ù-itte  <lt  l'tliïUi 
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sHiir.iil'Oi)  fiure  inlervonir  «-i  l'cxi-^lence  <if  pûivus  n)ïnie*;  cal  unf 
noiiVPlU'.  l'i-xlfi^mc  iniiliiUli- de*  pHrlM'-*  cnflmiiim-os  ijiii  pri>vni|ii4'  la  lislulisa-  , 
lion:  pondanl  In  H(*f(''<'ntinn,  In  ronlradiun  miisciiluirc  vient  écaHer  les  sur  j 
faces  liniiP!»p(iiirmiilps,  nimn  roRsc  irril^ps  li'niMniri  cl  ilislemlues  par  les  (fn*  j 
et  le-i  innlii'irs  l'rralos;  rnilliôrencp,  n  chaque  iiislriiil,i'()iilr:iriiV.  ne  peul  mï^mr  | 
se  commencer.  Voilà  pourcjuoi.  ilaiis  1rs  nUeès  soiis-t^fïumculaires,  les  parois  de 
la  collection  purtileiilr.  bien  <|ue  jiixlapu!>i>e!>.  ne  se  l'éuiiisisciil  pas,  ilétenui 
aini<i  l'ur^niiixalioii  <Ie  In  lisliilt». 

Il  est  une  ilemiérc  caii*e  impiiInMc  à  la  ■itnirtnre  ilo  In  fistule  el  «pu, 
elle  n'en  pi-<)vr»(pie  pas  l'appai-itiniu  eiitiwMieiil  lUi  moin^t  l'uleére  r-nnalinilft  et 
remp«>elie  de  f;ii(;>nr.  Les  anciens  auleuref.  la  eonnaissaienl  bien,  tout  en  attiî-  ' 
Ininiit  aux  •  eiillnsili^s  »  ini  nSIe  î*iipi!'neur  pciil-^lre  h  relui  ipi'il  joue.  Lofh-  [ 
qu'une  fii^lule  ^esL  formée,  les  sulivlaiires  irrilaide«  nuello  elmnie,  les  inalîères 
répliques  <|ui  In  parcourent,  sont  une  sorte  d'épine  iiillaniiualoire  rctenliMsal 
incessiiTinni'ul  sur  les  coudu's  foiis-jaeenle!*.  Le»  tlênients  anntoniiipies  s'y 
lti«iri|>lieul,  la  iJiapil'di^se  le»  iiililli'o  de  teucocvlei*;  elles  ^'é|K^i-siï'»en^,  elle* 
ne  font  pru  b.  peu  plus  durcs^  plus  r^sislanles;  si  on  saisit  fnlrc  les  doigts 
iisif  n^tjfioii  Iravei-si^e  par  une  fislule.  In  penu  <ln  seralum.  par  exemple,  dans 
loi  fIc'-i(êiii'n*sfTnees  luIiereuleii^eM  de  répididyuie.  cm  sent  roinnte  un  conloii 
rigide  (|ui  pa^i^e  nu  milieu  de»  tissus  simples  pnur  alioiilir  de  l'urilice  cutané 
au  dépAt  easéeux  profond. 

Poxzi  eu  a  Uicn  ûludié  la  texture  :  *  A  l'œil  nu  le  tissu  esl  ilensr,  d'un  Idane 
mal,   résistaul  au  scalpel,  ne  rourni-«saiil  [jafi  de  suc  à  lu  pre.s»iui].  L'examen 
h i si o logique   montre,  à  ce  niveau,    tuic  bypertraphie  eotisidèniblc  du  lissu 
Ifuniueux  doni  le^  faisceaux  entre-cmist^s  sont  pauvres  en  fibres  6losli(|uo9. 
Une  nsse/.  grande  (piantilé  de  vaisseaux  de  nouvelle  frirninlinn  apparaissent,  au 
mierof^cope.  tians  ee  tissu  qui  à  l'ieil  ini.  semblail  piTsqne  ne  [loiiÉl  en  avoir. 
Kn  ouirc.  j'ai  été  fmpp<^  de  l'^'^niti-nie  i|naiiliU^  de  leucocytes  qui  inHItraienl; 
■  ■>u|i>  la  niasse  île  la  tumeur  intlammalnire  ebroi]i(|ae.  «  l>e  telles  callosités  ne{ 
pourraienl-elle»  pa»!  «  juuer  un  rù\v  actif  dans  la  ijcr-sislancc*  des  trajets  fistu-j 
Icux  dont  elle^  maintiennent  le  trajet  béant  par  la  rî^iditift  de  leurs  puruis?  «J 
Va  véritable  cercle  vicieux  csl   alor.-*  cimsiituc  ;    lo  tislutes  enlrelicnnenl  Ie8« 
callosités;  les  callosités,  m  leur  tour,  ciilreliennral  les  listules. 

Ce  n'est  pas  tout  encore  :  ces  fistules  par  défaut  de  eicat motion  peuvent 
subir  une  modincati^ui  reinarqiialde  el  leurs  orilices  el  leur  trajet  se  couvrir 
d'un  iwtMetnenl  épithéliul  continu  qui  l'ont  i-cssembler  à  un  cftndinl  normal 
l'amien  ulcéi-c  canaliculé.  Les  cas  en  doivent  Hre:  rares  dans  les  lUltilea 
anfractueuscs.  a  lon^s  iliverticulns  el  qui  i-riMeut  les  tissus  fie  leurs  inullipleii 
gaicric!*;  il  Cïil  pndm|j|c  iix^uie  que  le  plus  sniivent,  liirsque  cette  leiulance  au 
dévcloppeuKMit  d'une  membrane  épilliéliale  se  munifcsle,  la  ni'torurniation 
demeure  litnîtéc  el  sarnMc  ii  peu  de  dislance  des  orilices;  ïl  n'en  esl  |ia4 
moins  vrai  que  des  Ciiit)»  aultieiitique»  prouvent  la  possibililéd  une  orfrnnisjilioiij 
aussi  élevée  des  tissus  innaMiuiatoire«.  Témoin  les  examens  liîslolugiques  di| 
Jusepli  Itejuiiil  el  de  I.e^rtis, 

Une  pièce  fournie  par  Pozzi  •  était  furméc  par  une  tumeur  inllauunalnir 
dimnique  dévelu]ipée  depuis  quatre  ans  «utnur  de  lisliiles  multiples  <le  I 
marge  de  Inuti».  Le  trajet  principal  était  eouipo-ié  de  deux  parties,  dislinelr 
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*HjSwiî«^ï«Mlpur  asperi  que  par  leur  slrurltipp.  Vn  pou  plus  dp  In  moîUé 
du  Inijt^l.  —  5  irciiliiiiMn^  i*l  lioini  -  ii  parlir  ^U'  roriticc  iiilrnu'  silu*'-  h 
:i  cenLimèlres  au-desKUS  de  l'niuiR,  élnil  bluiirhc  (4  lisso  et  préscnlail  l'aspect 
des  li'>^uiiM'iit!»;  ou  |Mjuvail,  en  la  voyant,  ctiinproiidrr*  riivpnlli^iie  bizarre  de 
Hil>e<i.  (|ui  plarail  !«■  iniji-I  «ians  rinU-rimir  d'une  vcin«*.  La  secondr  |Nirtic  du 
Irojel  principal  élait  au  ronlraiiv  ronéo,  villciisc  el  d'un  caiîbrc  irrégulior.  Au 
jnirmsf-ope  on  ronstalaif  ipi'ollr  «Mair  lapisséc  df  fongositéfi.  Snrunocnnpe 
de?"  parois  dp  In  Uslnlc  pniUepii'c  ni]  nÏM'ini  t\v  la  pmnitTf  partie  de  sou  InijcL 
])nnri|ml.  du  trouvail  nti  lissii  (iprin<>-pa[)illiiii'p  recouvcrl  d'une  cuiicb(>  épiihé- 
liali*  slndili^e.  repi'*''KeuUiul  exaclemenl.  celle  ipir  l'uu    tniiive  sur  la    penu. 
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Kiw.  14.   -  Mpnibruiio  orgariM'^  il'ti»  vicm  Inijvt  IUImIpuje. 

|M]Ullt'  <-aibrviiiitiairr  »i>ri'  iiii«-.  Mi-w'iiliiiri'-*.  —  U.  coili'hi"  (ih-riiflilc  illl  fwrjw  ilr  MiiljiiKtii  Torinr  df 
i»[t(il(-»  ryliNiIri']!!''»    —  r.  cniidif  île  < i-lliili-^  ilmli-li'i-*  ri  ■•iijrn-ni'Ts.  —  II,  vjii«Mvriii  ilr^  |>npill)-t 

-  [1*.  tn.'ii(  *  |>ru[uiiil->  il'i-ii  lia  )tfi»irtiii(-iil  —  K.  ctKiclii'*  ilr  rc-lliiltin  r)'liri<lrii)iu>  piitriit'ult^cv. — 
F.  rniirlH»  ■uii<'rll<'i<'lli'!<  ili- 1  i-lliili-i  a|i|iilli—.  (i  Diijnii  iilroplik-,  ri  hiijiIpck  ■■iiIit  l'iïr*.  -  (>.  Iiami  cmi 
Jbnclif  lArhit,  fiiniintil  ilam  Iii>iir1iii]i>n«  iiiilniir  (lr>  ilii»i*niii. 

"Il  y  ilisltii^uail  1»  mi^ine  dispnsilioii  di'f  diverses  miM'hes  :  In  c(Mi<-lie  de 
Mftliii^lii  a\ec  tsi'-  petites  eellule»  |iiiMiiiilii|tieN,  au-dessu-*  des  eellulen  poly- 
Koi«lc*i.  pn>s  lir^  reltnles  de  plu?  en  plus  apt;i1i("..  011(111  nnc  vérilable  eouehe 
ïiMïiie.  Ln  hurfnee  de  i-ev^^lenn-nl  ('■pilliéliol  étail  du  reste  il  peu  pr^s  lisse,  ne 
fréscnlanl  pas  dp  sjiillies  ron'psporulanl  aux  |>apille«4.  de  surle  que  ces  der- 
niifs  rettaienl  enroiiies  lut  riiilii-ii  des  celliiles  ('•pillii''liali's.  I.e  tissu  demio- 
■■aiitlbirc  lui-uiOuie  t'*lnit  conslittn-  par  des  pupille»  dans  lesiptelje»  on  n'a]>er- 
ttnii  que  do  lu  i^ubsbiUL-r  nnior[)lie.  des  noynus  el  des  vaisseaux,  el  pur  une 
t'i»udif  deruiîipip  rpaisse  dp  tissu  lainiiu'ux  fascinili^,  euln'  les  niaitles  duipiel 
"livdïait  de  uoiubreux  leue(M\vtes.  .Mais  ou  ne  ln>uvai[.  dans  ce  derme  nou- 
)t*D,  al  libres  Hastiipiesi.  ni  fflnudei*,  ni  fi>llieiile!<  pileux.  • 


'^  Itelulcs  nuu»  !>ervin>nl  de  Iransîliou  pour  «rrivpr  à  la  seconde  elnsso,  le» 
'■'^>iln«  |t|ir  ct'r'iirixaftON  tM/'eriiretfse,  dont  la  palliogt'-nie  rlilTi^re  beaueoup  de 
«■'■lli' ilru  tlsltdes  prérZ-dmle!*.  leî  on  ne  n'UPiiulrc  ni  snrfm-p  ule^rée,  ni  tneiu- 
"fiiiÉC  |.y()jr,V|ii(|iip.  niais  un  lîssii  liieu  orirainM'.  d'npparencp  nciniialr.  hipis»'* 
"la  n-r^lenienl  (^pillu^lial  :  plus  de  bourgeuus  charnus  pour  scen^ler  ilu  pu» 
■"extialer  de  la  sérosité  ou  du  san^f;  la  llslule  est  s^-elie  :  à  peine,  dans  les 
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(I^pi-essions  un  peu  priifr>n(l<'s,  troiiv^ra-l-on  Ir-s  fli^rhrls  fin  |V\rn|intinn  fpi- 
llitMialp,  snns  coniiilrr.  Uicn  cnirndii.  les  «ulistiinros  qui  pns!*<*iil  par  ros 
orificrit  i*t  m  pnrcdurPiil  \o  Irnjol  mni-i  qui  proviennrnl  toujours  irnillnurs.  La 
fistule  peut  conslilupr  iiltirs  utie  inlirinilé,  fcirl.  rcpntissaiil^^  m<*iiir,  ï'IIc  n'est 
pluR  •  uni*  rtminilin  on  vuin  tri^vnUilion  ». 

L«s  fistules  (le  relie  catéfforie  ne  sout  pas  rares  et  l'ou  en  a  obser\'^  un  peu 
partout:  au  fronU  l't'i  elle  pi^uèlre  dans  les  sinus  néricn»;  au  niveau  ilu  sac 
laeryiiial,  et  nûu»  Hoig-nou»  en  ce  mumenl  une  lîllelte  de  six  an»  et  demi,  ayant 
prt'S  «le  In  racine  <lu  nez,  nii  niveau  du  sar  Incrvmal.  un  *^)rinfe  prosipu*  invît 
sible  cl  (jtie  tt^vAlenl  seul  le  liquide  Iraiispiirenl  ([iii  s«»unl  en  poliles  ^oulte- 
Icllea  limpides,  les  lannes  qui  upimniis^nl  par  intervalles  iiTéf^liers.  Le  mal 
ne  s'est  iniHitri^  ipi'il  y  n  trois  setnaînes;  lii  nH'>r('.  l'nrl  iiih'lli^enle.  insi^le  sur  <t 
point  :  elle  a  vu  couler  les  larmes  sur  la  joue  tout,  h  roiip.  sans  qu'aueuiM- 
luméraclion,  aucun  rhnngcment  de  couleur,  nucuti  signe  innamrnaloire 
fiM  ven»]  nuxlilier  Taspeel  normal  dr-  la  ii'*gion.  (In  Iron\e  encore  tic  ces 
li»liiles  mi  itiveaii  du  canal  tl(>  SU''non,  au  cuu  où  elle»  cuuimuniqucut  a\ec  la 
trachée,  h  l'abdomen  où  elles  i^'abouchent  dans  l'eslomac,  l'intestin  et  la 
vessie,  h  In  vcrtï**,  cl  siirliiul  d:ins  le  vagin  d'oi'i  elles  partent  pour  s'ouvrir 
dans  le  reetiini  et  dans  la  %'e«ti4ie. 

On  en  ilistinyiie  deux  vîvri(!'ti^s.  les  fistules  en  boutonniiTe,  qwe  l'on  upprllr 
encore  fislules  tnhiformra  avec  Hoser,  ou  fistules  ti^imlfv  avec.  Pnzzi.  cl  les 
Hslules  rati(ilicuti'''s.  Les  preniïi'TOs  sont  île  beaiuTJup  les  plus  fi-éiiuonles:  elles 
jsont  caractérisées  [>nr  l'absence  de  Irajet  inlernu^diaire  aux  oriliees.  Il  s'agii 
en  définitive  d'un  trou,  d'une  perte  île  Kiibslance  pluin  ou  moins  large  (|ue  l'un 
observe  ■  dans  tes  régions  où  la  muqueuse  d'ini  rC-senoir  ou  d'tui  comluil 
n'esl  s/parée  de  la  muqueuse  d'iMi  réservoir  ou  d'un  conduit  voisin  ou  bien 
du  tégument  exienie  que  par  une  Ires  rBil)te  épaisseur  de  listîus.  Ces  fistules 
n'ont  que  des  lèvres,  des  bonis  étniils  sur  lesquels  les  épitliélinms  limi- 
Iroplies  oui  [ui  i*:i[>idenH'nt  jelcr  leur  \eruis  prolerirur  api'c''s  hi  perforation 
iuifiale,  en  sui-tn  tgue  les  orifices  ainsi  rtui.'^Ulnés  ont  la  |i]us  grande  nnalogie 
avec  les  orifices  normaux.  Comme  eux.  ils  n'ont  aucune  tendance  h  l'ohli- 
léraliun  *. 

f>s  orifices  cicatiiciel»  dont  lu  type  esl  la  listule  \ésico-vaginale.  mais  que 
l'on  rencontre  ene^irc,  nous  l'avons  dit.  dans  Iieaunoupd'nulres  l'égiorni,  s'ot^t^ 
niseni  d'une  manière  bien  simple,  cl  Vcrneuil  n  depuis  lougfemps  indiqué  le 
mécanisme  de  leur  pn>du(-tioii  :  un  li-iiiun:di-rue,  une  compression  trop  loug- 
lotnps  prolongée  el  qui  finit  [tar  sphaeéler  leslissuR,  nuvtw  le  conduit  ou  le 
rési!rvoir:  In  perte  de  subslîinee  e-it  limitée  par  un  lîséfé  ulcéré  que  bonle 
d'uu  côté  la  muqueuse  du  cnnduil  nu  du  rcsmoir.  et  de  l'autre,  la  peau,  la 
muqueuse  du  conduit  ou  du  réser\oir  voisin  où  débouche  In  lislule.  {'m  liséré 
ulcéré  est  li"és  étroîl;  aussi  la  cicatrisation  a-t-eUe  bien  vite  l'ail  d'unir  la 
muqueuse  du  Cfinrlutl  «ni  du  i-éKCr^oir  <Miil  à  la  peau,  soil  à  la  muqueuse  du 
rouduil  ou  du  n'-servoir  voisin,  la  mu<pieuse  de  In  vessie,  par  exemple,  n  celle 
du  vagin  :  la  listule  vésieo-vngitmie  se  ti-onve  alors  eonslituée.  A  ce  moment 
itilcrvienl  une  foree  nouvelle,  la  rétraction  de  la  cicatrice,  qui  tend  h  écarter 
plus  encore  les  lévi-es  de  la  solution  de  coidttuiité. 

Les  fistules  rnufidculét'H  sont   inruiinu-nl   rares,  et   lorsqu'un   lutig   trajet 


lance  k  la  cicalrisation  : 

UD  infiintlibuluTn  i^pidcrmiqitr,  un  rpv/*l(*inrnt  ^pillit^Iial  peut  m*  fnirr  nii  niveau 
deux  exlréiitités  du  conduit,  au  conLact  de  la  pnou  cl  do  la  muqueuse, 
lais  l'cITurl  de  la  nntun'  pour  prodnirL-  une  crg:nntsaliun  aus^i  complexe 
ftpuisc  hicnldl,  et  la  parlJe  HiU'rm('*dtuiiT  du  IrajeL  reste  ulc^i'^e  el  riMigueuRe. 
ES  Ustules  canaliculées  pourvue^)  d'un  épithélium  na  &e  re[)€oalrcnLgui>re<|ne 
ïs  les  liî'tuleB  cong^nilak-î*  qui.  nous  l'avons  vu,  sont  ;«-lj<ii(ii'e!S  et  succèdeot 
)rs  à  ta  popsislancc  de  quelque  étal  fœtal  Icniporaire;  ou  s«cort'.iuirev,  ci.  dans 
cas,  elle*  ont  pour  orifice  l'onverlure  ou  rule^ralion  d'une  tuiueiircongi-ni- 
|e;  ces  fistules,  lorstprelles  sont  înrompliHes  ou  borgnes,  compliquent  des 
stes  dennoïdes;  mais  elles  peuvent  nnllre  d'un  encéphalocùle  ulei^ré  ou  d'un 
spinu  bilida. 
Lci!  liïUilcs  cungéiiilnles  caualicukteïi  se  reneonti-ent  surtout  nu  niveau  du 
i,  k  l'oniliilic,  dans  la  réf^ion  saera-coecygieaue,  au  péritoine,  dans  la  vessie 
"^  dans  le  vagîn,  Ces  dernières  ont  pour  orilîce  un  abouchement  anormal  du 
rectum  el  cunslilucul  une  tnalfixiiiation  d'une  ituportaurc  capilale  en  chirurgie 
opératoire;  au»si  les  renvoyons -no  u»  au  chapitre  des  malformations  de  l'anus. 
Lts  inublilénitions  de  l'ourariue.  qui  jjeniiellrnt  \r  libi-e  écoulement  de  l'urine 
ati  nivrau  de  In  vessie  auront  aussi  leur  tour,  car  elles  nécessitent  une  lliér»- 
peutique  particulière.  De  mOnie  pour  les  lîstnles  du  cou,  dont  l'élude  a  été  si 
bien  fnite  dan>i  les  vinf^  dernières  années,  et  dont  les  diverse»  variétés  récla- 
ment des  intervenlions  opératoires  qu'on  trouvera  en  leur  pince.  Nous  ne 
parlerun-S  ici  que  des  fistules  para-cuceygienncs.  donl  l'inqHirtance  pratique 
est  presque  uulle  et  que,  par  cela  même,  noa  collaboi-ateurs  pourraient  laisser 
de  cùté. 

KulmCl  d'abord,  puis  Després,  Féré.  Lawwm  Tait,  lleurlaux,  Tcrrillon. 
Latmelonf^ue,  Monod  ont  décrit  des  déprcssinns  plus  ou  moins  pcofoudes  que 
l'on  ((hser\e  li-és  souvent  dans  la  région  sncRt-Cdri-yiçienne.  vers  la  parfiesiipé- 
nonrr  de  la  rainure  inlerfessiéir.  Sur  trîK  sujets  e\iurnnés  au  linsiml  par  Laune- 
j^UmS'"'-  y'*  élaienl  porlcui-s  d'un  inrundibiilum.  d'une  fosselle  un  même  d'uue 
tito  fistule.  Mais  eeil**  proporlion  4le  prés  de  ."i  sur  i  n'est  pas  uci-eptée  de 
'^loiw,  et  tleurtaux  m*  Iniuvc  ijue  'y-J  inrinirlibuluiu  "ur  ÏMlft  imlividiis  i-xaiiiinés. 
Stn«  doute  une  pareille  dilTérf^nee  doiln'lli'  s'cxpliqiifr  par  N-  l'nil  cpic  l.nnnc- 
l'fflffiie  lienl  compte  de  In  plus  légère  dépression,  tandis  que  Meurtaux  la  vcul 
.ti1ns  Mianpiér.  Le  plus  soinenl.  lu  fishde  sïé^i'  au  niveau  de  l'arlieulnlion 
'wnTufitiT-y-iicune,  innis  on  Ui  n-urmilre  aus^i.  plus  haut  sur  le  sncrnni  hii- 
Kifnie.  el  jdiTs  bas  vers  lu  pointe  du  eneeyx. 

Sa  formr  r>I  lr<''s  variable;  elln  n  tanidt  l'aspecl  dune  .KÎnqiKi  dépre-^simi. 

litiMirc  ou  arruudii*.  d'nm^   fossellc,  d'un   cnlonnuir.    lanliM  d'une  véritable 

llUlnle  profonde  de  1.  (i.  ^^t  et  mémo  Ib  el  ^U  millimétrés;  il  n'est  pas  rarf>  de 

In  »t.ir!if  terminer  profuiidémenl  jMir  une  sorte  d'ampoule  où  [>euvent  s'aceu* 

*uler  de»  poiU.  île  la  niiiliére  sV-bacée,  des  déclirts  d'épithélium,  corp."!  irri- 

taDUqui  Venllaunneul  parfois:  un  oWés  st*  rollcclc,  qui  s'ouvre  par  un  trajet 

')n4i^ir>iHlanl  du  rondiiil  primitif  et  une  fistule  acquise  vient  cumpliipu>r  la 

[•iv.iilrcûnjîénitnle.  IIeurlaux(')p|  Terrillon  en  oui  cité  des  cas  remanpialdc». 

''I  tii.«x.  in  yt^i^tirs  Hf  /.atinofon^tif  (htr.  cit.  lil  Hopmi»IlicJ- 

UltujifAiSt  i'iéiith inn\i-fx^y'jitiiue.  In  Itidl.  Uj  ru>~>e.  ihffiir.,  p.  tOt.  I3SS. 
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Le  plus  souvpnl,  la  ili^pressnm  rsl  unique  ol  si^p;p  sui'  In  Hi^iie  int^iltiinp,  a» 
fond  (lp  In  raiimro  interressi^ri";  mais  il  poiil  en  cxisler  «leux,  plus  l'xcoplion- 
nellnim-nl  iroïs,  situées  syniélrii|uemenl.  ou  non  »l<»  ctmque  c^Jlé  de  la  IÎ^m- 
mi^iJianc. 

l'oiir  F^rtC),  qui  n  diss^^ii^  <iiip|ipies-unes  de  ers  fistuirs.  •  letir  oxi*)on« 
peul  «^liT  rnltnfh^''  h  \i\  t'ormi>lioii  du  (■.■inni  rnchidicn,  l'i  \n  forinnlirtn  de 
l'otnbilir  ]K)sléneur  sur  In  position  exacte*  ([uii|uc!  on  n'est  pas  Idcii  fix*"-  justpi'fc 
présent;  dans  cette  Ii_vpolln>se.  riîUe  fossette  mirnit  des  liens  de  parenté  nvrr 
les  spijiîi  liifidH  plus  <m  moins  complets  tpic  l'on  observe  A  la  n^ffittn  rnfi^rirure 
de  la  enlimne  vertébrale  ».  Mais  pour  Lîiwson  Tail.  In  lV>fise)te  on  la  Ii5tulc  iiP 
:M*niit  ^ue  lu  cicatrice  qui  niar<[iio  la  place  <  de  la  (|ucu«  dont  l'iiomnie  a  dO 
5trc  doué  autrefois  ».  Fèré  rite  nn  cas  où  une  ilt^vialion,  ipii  «tonnait  nti 
sacrum  et  on  voccyx  une  tlirrrlion  r'eelilij^ne  et  verliealf .  se  pi-filaii  as*ez  hion 
à  rinlcrprélation  de  l^wson  Tait.  Lanrelongue  combat  ees  divcrsrfi  pathofti^ 
nie«,  mais  sans  leur  r*n  snljuliliicr  unr  iiotivelle.  iitis^i  la  question  restf^-t-cllr 
des  plus  obscures. 

La  fislule  ono-coeeygienne  que  nous  avons  «léerile  le  premier,  difT^rn  Ifcau- 
eoup  des  prC-cf'denles.  Si6^caut  k  t>  niilliini-'lres  en  avant  de  la  pointe  du 
coccyx  et  louclianl  aux  limites  posl^iieures  du  sphincter,  elle  est  (uuleruis 
indt^pendarile  lie  la  colonne  vcficbrnie;  son  orifice  mesure  i  h  5  niilliin^lre» 
de  diamAti-ei  une  sonde  de  femme  y  p*^n^tre  san»  diffirull»^.  mais  elle  est 
Brr(>léc  apri-s  un  trajet  de  2  cenlinièlres;  le  canal  se  n^li-écil  alors  el  n'admet 
plus  qu'un  slylet  qui  remonlt^  jusqu'à  uni^  liaulcnr  de  *>  cenlimi^lres  et  bulle 
iMmti'C  un  i:ul-<le-âac;  le  trajet  absolument  souple,  chemine  paralh'-lempnl  bu 
rectum;  il  fournit  une  tr^s  lé^re  sécrélion  mu<pieuse  oi'i  l'on  trouve  de? 
dt^bris  d'épilliélîum  paviiueuleux.  Onelle  est  son  <M"îjj[ineî  Serail-ce  nue  uleé- 
raliou  de  la  ^'landc  coccygienne  de  Lusclika?  .N"aurail-il  pu  se  produire,  vers 
la  partie  postérieure  du  sillon  iirr>géuitnl,  un  cloisonnement  analogue  à  ccini 
qui  forme  en  avant  le  périnée?  Nous  n'en  savons  rien,  mais  le  fait  lienienre. 
el  nous  avons  renconln'*  flans  la  rainure  inlerFessiére,  entre  l'anus  el  le  cr»ceyx. 
une  fislule  Imrgiie  externe  d'origine  congétiilulc. 

Symptômes.  -  On  ne  saurait  tracer  un  tableau  général  des  (iRlules, 
car  cbacune  emprunte  à  la  régrioi)  où  elle  se  dé%'eluppo  une  physionomie  spé- 
ciale et  »les  rarncléres  particuliers.  Les  <-ausPs  qui  les  produisent  sont  telle- 
ment midliples  que  les  syuiptt'ime?*  [iréciirseui-s  peuvent  n'avoir  entre  eux  la 
moindre  analog^ic  ■■  le  phlegmon  de  la  fosse  isehii>-recUIe  ne  rappelle  en  rien  U 
lithiase  qui  ouvre  les  voies  biliaires,  Pnccouchement  qui  sphacMe  le  ban-fond 
vésical  ou  le  bistouri  qui  sectionne  le  canal  de  Sténon.  La  nature  dp  l'ècoule- 
nu'nl  est  aussi  trop  variaLile  jjour  se  prOler  h  une  descripli<ui  commtme  :  ne 
voyons-nous  pas  suintera  l'oriliee  du  pus  ou  du  ninc-us,  tlii  lait  wi  de  la  bile, 
de  l'urine  ou  de  la  lymphe,  des  matières  stercorales.  des  dtlrilus  tulierculenxî 
rurl'ois  rien  ne  sourd  ihi  trajet,  connue  dans  certaines  listules  congénitales, 
et  mémo  dans  quelque»  fistules  acquises,  par  exemple  i'elle.s  qui  acenm- 
pngiienl  le  syphilomc  nno-reetnl. 

('>  Fébé,  DuII.  de  la  Sof.  amt.,  5*  »*rie,  t.  III,  (t.  30!)  cl  533, 1878. 
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On  étudie  t)'liabihiiii>  lo  trajet  rt  lf-<  (.iriliccs  île  la  lislule:  nous  nous  corv 
fonuRrons  à  cel  iwnpc,  bitn  1111*11110  (lo^i^ci-ipllon  gt^n^ralo  »oiI  ici  â  |n?u  près 
impossible.  Lor*("pi''  lo  fisliilr  rsl  hor^çiir,  cllf  n"a  rviiirmmcnl  «pi'iin  orifice 
lanl'M  Hiufpiciix  ol  laiililt  ciitaiH*:  Ifirsipi'fllp  rsl  r-omptt'lo.  Hic  h  tl^'s  «rifires 
l'i-minpioux,  l»î-rutancs.  ou  l'un  iiiiii|upiix  ni  l'aulre  ciilané.  ce  i|ui  csl  la  r^s'*^- 
L'nrifice  iiiui|itnux  ou  intenie  c^^t  ou  fït'-iir'Tal  iiiùipic,  priit.  jinvuiJi:  l>\leme 
ou  rulani*  est  tniildl  saillnitl.  ouvi^rt  au  centre  il'uii  maiiirlou,  tanLiM  ciiliiiicé, 
JéprinnS  •  en  cul  i!e  p^ulr  •,  p(  fîniliM  rlTaW'.  pcnlu  dans  un  rc|)li  lie  la  peau  : 
U  faul  alors  une  attention  rxtrOinc  pour  le  d^'cuuvrir.  L'arilice  dcb  li»lules 
borgnes  externes  est  souvent  prëréd<!',  ou  d'une  «inpoule  terminale  plutit  ou 
[iioin!>  iiiriçe.  ou  «l'nn  v/'rîlnhle  rlnpier.  canalirules  annslomosés  en  n'-seau  oîi 
le  pus  s'npcumuie.  Ln  tislnlc  est  ilite  en  rti-noMofr  lorsqu'il  existe  uu  ^rnnd 
nûmhre  H'oriliees  externes. 

Le  Iraji't  e;'!  niii<|iie  ou  multiple  :  dans  vo  dernier  cas.  on  peut  Iroii^er  de 
v(Vritalde?^  galeries  parfois  l'ei'tilig^ucs,  inai^i  pins  rréqueioiueul  sinueuses,  unaslo- 
mosécs  entre  elles  et  uû  eireuleuL  le  pus  et  les  niatit>rcs  excrétées.  Le  tissu 
qui  leii  entoure  est  friable.  denii-tran^pareiil.JanJacé  ou  bien  fibreux,  ré!!>islanl. 
criant  sous  le   M-alpel-  Les  !?uI>sIhucc!,  ipii  s'en   écoulent    exercent  souvent 
une  action  irritante  sur  le*  tissus  voisins  et  finissent  par  jH-ovoquer  des  éry- 
Ibf'mes.  Oltc  conipliralion  s'observe  autour  des   fistules   slercurales  et,  sur 
la  penu  des  cuisses,  dans  1ns  listidcs  visiini-vat^'iuales.  La  niarelic  et  l'évolu- 
tion des  lislnles  (kiitentlenl  de  la  vnrii^té  l'i  laipielle  elles  appartieinietil  :    les 
une<>  restent  indéfiniment  stalioiuiuires;  d'uuli'es,  h  pn)|>us  il'uiie   inflamnin- 
li»D,  d'une  anu'^liondion  de  l'état  {^néral.  peuvent  ubutitir  à  lu  ^uérisun.  11  en 
wt  dont  r()rilice  s'oblilérc;  du  pus  s'amasse  »loi-s,  un  abcf»  se  déclare  et 
couvent  UD  nouveau  trajet  se  civusc  :   c'est    ainsi  ipie  les  fistules  bor^^ncs  ee 
transforment  en  fistides  conipbMca. 

L'ensemble  de  ces  symptôme?,  d'ailleurs,  iip  pcnuellni  pas  de  les  mécon- 
Mltre  :  la  constatation  d'un  «rificr.  d'un  trajet  i|UC  le  ^l,vle^  peut  pnn-oiirir, 
l'^ulemenl  d'un  liipnde  usHurerout,  eu  dehors  mfimc  det)  commémora  tifs, 
un  ilin^itiislic  pi-écis.  L'exîwlcncc  île  In  fistule  bien  reconnue,  on  en  recher- 
dicra  rnriKlne  et  les  causes,  le  nombre  tlvr^  orili'-es,  la  directii>ii  de  son  par- 
tûutselson  étendue;  la  «oude  de  feiuine.  le  stylet  de  trousse  doiuieut,  sur 
'tt  point**,  le»  renseip'nenieuls  les  pli]s  uets.  Il  ne  faudra  pas  oublier  que 
«ftlines  Tislides  s<int  inlerinillerjle*  :  une  pellicule  cicatricielle  se  forme  cl 
tWfHivre  l'orifice  qui  échappe  alors  à  toutes  les  investigations:  mais  bientôt 
Tllf  fragile  nirndimne  se  rompt,  et  le  pusqiiîs'écoidc  révèle  In  siège  <lu  trajet, 
(Imnl  à  déterminer  si  une  lislule  est  «■niifj|'i''iiilnle  ou  non,  les  comniémoratifs 
H  le  si^^e  des  orifices  y  suffiront  le  plus  souvent  :  une  lislule  congénitale 
•'•pparatt  point  partout,  et  sou  existence  vient  nous  Innhiire  iiiic  ([ispnsiliim 
•natomiqin"  parliculiénMle  In  période  eiubi'voiinaire  ou  fœtale. 


Traitement.  Il  est  ])arfois  des  plus  simples,  et  la  plupart  des  fistules 
|*f 'infant  île  t-icutrisation  ne  sont  «pie  des  ulcères  caisaliculés  entretenus  par 
luip  Usiftn  locale  ou  quelque  étal  ron^itilnlionnel  niauviiïs  :  In  première  eondi- 
'■(iiicsl  alors  de  faire  disparaître,  si  possible.  In  caus4M|[ii  perpétue  le  mal  :  un 
•witrmmt  général  rigoureux  peut  «voir  une  induence  ries  plus  salutaires  sur 
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les  fistules  d'origine  scroftileiiiic  et  siirtniit  syphilili(]ue.  Qui  n'n  vu  s«  tarir  en 
r|iicl(|ucA  jours,  sous  IVffol  d'une  incdJcntîon  morcuriellc  H  iodurée.  celles 
i]u'uiic  ^onimc  a  creusées  sous  la  peau,  diiiis  le  lisBU  relliilairp.  1rs  niuHr|f<; 
ou  ()Ucl(|ue  fi,'l»nde  c-uiiirnc  le  U>sli<-iilr'f  l.i>  f^riuid  air.  une  Hliuit-tiliiLiun  abon- 
daiiU*.  li^  hairiK  de  mer.  les  baias  sulfureux  suirisont  parroiK  lorsqu'un  mnnque 
(In  plutili<'ilé  des  tissus,  uu  lyuiphatisuie  exagéra  paral^seol  seuls  le  processus 
cîcalricifi. 

L'effet  0*1  plus  prompt  encore  lorsqu'on  enlôvr  laeau»c  locale  qui  culrctienl 
la  suppiiralioii.  ï.c  r/'ln'Tissrmrnl  du  cniud  exen^lrurs'opposr-l-il  a\i  lilirr*  pas- 
sade des  liquides  (pip  ce  canal  charrie.  Qu'une  section  nu  i|u'une  dilnlitlion 
élnt^isse  le  conduit.  etlalisLulepoun'ii  H'obliLV>nM'  :  l'cxlraclion  d'un  séquesljv. 
•l'un  corps  étranger  queleotupic  ii  souvent  nuêanli  un  clapier,  el  IVin  ii  vu  des 
lisiules  (M^r^islaules  de  la  jour,  qii'auctinc  luédii-ijtiiju  ne  |H>uvuil  larîr.  des 
ilitulcs  du  cou.  de  la  ré}j:iou  ckivjculuirc  eu  stemale.  se  J'enuer  comme  par 
miracle  apr^s  rarraclienicul  «l'une  deni  dont  la  nicine  cariée  in'ilail  les  Uasua 
voîsius,  C'est  là  une  preiui^re  indicatîoa  à  hupicUe  il  l'uul  obéir,  La  compres- 
sion du  Irajt^l  dont  les  partais  sont  mécanique  meut  écartées,  rinimobiUsaliOD 
dans  tes  cas  oi'i  les  inouveiuenls  s'opposent  à  la  coalescencc  des  bourf^oo^i 
charnus,  deviennent  ini  ulile  adjuvant  et  jirovofiuent  I»  i^érison  rapide  de 
listule>t  jusqu'aloi's  ilemrurées  rebelles  à  totile  cicalrisnlion. 

Mais  lorsqu'elles  se  sont  organisées,  lorsqu'un  épjlhélium  les  Inpisse,  les 
paniis  opposées  ne  peuvent  plus  s'unir;  p^jur  tjuo  l'adhésion  se  fasse,  il  raiil 
détruire  uu  pK-alaMc  les  rcvéfenienls  cclluliitres  :  les  iujecfîous  irrilanles.  lu 
leinlurc  diode,  la  liqueur  de  Villnlc(')  empruntée  it  Inrt  vétérinaire  oui  été 
préconisées  cl  donnent  de  bons  résultais.  La  cautérisation  avre  une  aiguille 
rouçrie  el  la  deslrucliou  des  parois  au  llterriMtcaulére  ou  au  contenu  ^Ivi- 
nique  soiil  des  tu(iyeu>^  IjcaueiHip  plus  énergiques  ef  plus  srtrs.  Il  en  esl  do 
même  de  l'exlirpnlion  ;  ainsi,  pour  les  lisiules  eongéuilales  du  eou,  lu  dissec- 
tion allenlive  de  la  fistule  c.<^l  nuiinl^Mianl  jiiffée  le  seid  ImiLemenl  ertirace 
si  ou  la  pratique  avec  circousperJiiiii,  car  le  etjnduil  nnonual  cOtoie  presque 
toujours  <pie|qu(r  inuporlanl  vaisseau. 

Nous  abiV-ijjeous  ces  cnnsidéraUcuis  çénémies  :  de  quelle  utilité  seniieiiLell»-» 
pour  le  iKiilenuMil  de  In  plupart  des  lisiules  quf,  nous  l'jivons  dit,  eiiipi-uiilrtil 
il  la  i-égion  où  elles  siéjçenl  un  cnrurlére  tout  spécial  et  des  itidienlions  opéra- 
toires particulières?  Les  (islules  de  l'extréiiiilé  inférieure  tlu  rectum  deinandetil 
une  intervention  difl'érenle,  selni»  <pie  le  trajet  su-fec  en  dehors  i>u  eii  iledon*^ 
du  spliincler:  les  lisiules  vésîco-vafrinales  <inl  une  lliénipculique  <pii  n't-sl  pas 
relie  de  leuis  coujçênéres,  les  listules  rei-to-vafi'inalns;  les  fistules  sicrcomles 
de  l'ubdonicu,  tes  lislnlirs  du  ennui  <le  Slériou  ont  suscité  des  procédés  nom- 
breux dont  tu  description  semit  ici  di^[jUicée.  l*oni-  ces  articles  île  pulliolodiïic 
^éuérule.  tout  l'elTort  doit  porter  de  préféivnce  sur  l'éliulogie,  la  pathogénic  et 
l'analomie  palli<di>j,nqnc. 


(M  nicnim^  Sm  tii/utur  df.  VUiaU  ttnnt  fi*  (m/lcffunil  dit  tn^el  fUiultux,  ete.  Tli^Mde 
Paris,  I8"S. 


CAÎitîRÈNES. 


éi 


GANGRÈNES 

On  nomme  yangrénf  la  mortification  Iimilé>c  des  Uksiia.  -  -  Otlc  dt^finition 
peu  prt^riw?  cnj^It»!)**  potirlanl  1(hiIps  1rs  osjh'tos  de  ^niigi'j'iir  cl  [trrmpt  ilf 
j^n*iip*T  Miiis  un  nK^mc  nom  des  allecliims  nhsoliiiufinl,  disKcmtilnldes  vl 
•lilTi^miil  K*s  un*'»  dfs  aulres  aussi  invn  par  leur  itatho^Snio  (jup  par  leun* 
înrniplOmoit  cl  K'ur  lhcrapeuli()iir'.  l-^n  v(ïo\.  rcltc  grnndr  rlassc,  «jup  nous  main* 
Ipnona  encore  (wr  i'e}i|>erl  pour  la  Irndiliou,  «<•  dfmciiibr»-  tous  les  joura  : 
rerliiin*^  moladirs  virnlrntr^.  Ir-s  soptin-mifs  cl  le  charlioTi  lui  ont  i-nvi  qiicU 
'|ues-ujift  de  ses  plus  inlïîrcssaiils  (.■liapitrc- 

Historique.  —  lîien  ipie  la  *îaiij{n'*ne  nîl  Ht\  slgnnliVe  ilc  (mis  Inmps  vl 

i[U>'  KaUricp  de  [lildrii,  fi  la  lin  dti  .\vr'  sirrle.  nous  en  ail  doniii^  un  IrailA 

forlélnidu.  les  pn'mi«^n?s  nMdiendie»  viiiinicul  Brieulilltpicsdalenl  d«' In  seconde 

moitié  du  *i(-<-lr  dniiiiT  où  Otici-ii:iv,  Jcannty  ri  l'otl  Iraripiil  un  i-cinariiuable 

tableau  clinique  de  la  inoriiliralinn  dos  lissus.  Ils  rlaLill^vcnl.  lexislcnrc  de 

pliuieur»  variélAs  et  commencent  h  pénétrer  le  m^onisnie  de  leur  pwduelîon. 

Hatis  nnirc  si6i'|e.  In  jiathojfi'nie  des  fçanjfr(''ueH  s'ériaiif  d'nn  Jour  nouveau  : 

W  all«';ralions  des  arlV'iTs  ri  des  veinets,  crlles  drs  ikmTs  sont,  iiiieu\  rontuies; 

Dti  n  dèerit  l'alhénime,  les  Ihroinhoses  el  l'emljolie.  la  niodinention  du  sniij^ 

ft  *es  tlysi'rnsirs.    t'nlin.  Ireole  liarli''rioKiifi«|iir  r'onteniporaine  noim  monlre 

'crûle  immense  «pir  joneitl  les  niieroljes  dan»  lapparilion  ej  l'cxlenHon  îles 

CvpftfC»  les  plus  redoutable». 

IUiinK\nn,  iirl.  0A.M:MJ;7(t:.  Iii  liirl.  itr*  jtr.  niM.  ru  iHt  m)l..  I.  V^  II.  IKIIS.  —  Maiu<>i.i>,  .irl. 
<>«v.H(Ne.  Ili  Ou-I.  tir  ntM.  m  TA*  inil,.  t.  Mil,  p.  Tilt).  IfM.  —  Itiioiui:.  I.rtturc-i  on  iiiorLlII- 

•  Il  li  lu  iMudon  mrj.  got..  IUlniKit.  —  H\y^AlD,  ai't.  (^.\\^;|I(.^t.,  in  .\-nr.  •Uct.  lie  iinfit. 
■I  ir  ■■hir.  finil.,  \.  XV,  IRïï.  —  Cln^i'vtA»',  NiTriiliioii-  el  ^ll^^^^!Vi•ni'.  In  l.ifH  mfil..  I.  XIII. 
I».  tJ|.  lUÏTi.  —  SpiLLiiA>\,  nrU  4JASr-riÈ.\K.  In  Dtel.  eivi/ri.  lien  uriructn  ttièti.,  j'  h^'-rio.  t.  VI. 

m.  -  ItlLjk,K|-%k  fi   L»X»IIK.   ArrA.    </<■  fAi/,.   ••t.riti.    ri  ,•.,11,..   1.    VIII,   Ji.    IM-I.    I»l8t,    ul  t.    IX. 

hMÏ,  im.  —  \l<M>Ri..  (iiiDiiH'nc  vl  |iror<WMi^  Kmi^iviM'ux.  In  HiicycUt}>.  iiitcru.  ilt  rhir., 
-  IL  IWG,  —  Ciitixit.  cl   ItvNvlKii.   ifiiniiel  lïhinlulufjir.  finlli'iliii[i<jiir.   p.   (Il  (■(  ISS.  S'  ■■dilifin, 

lit  —  i;nii%n.  <'t  liAiits.  I.rs  ItnclrricK.  p.  SW,  'i"  i-ilition.  IKXii.  —  Sinm  ur  sii^iiiilonn  In 
«un  dM  travaux  ifu'unt  iubpiW's  ïvs  ilivri-.M.-B  i-)«|iK'L-t>  ik-  tiuiiurvuv.  l.vur^  indiialionri 
'tliiiugriiphii|ur«  «croitl  dïmaéi'»  "ti  nulc  flux  c^nirs  île  cliariiiii'  tle  noa  driitTiplitiit». 


ClassificatioD-  —  NousdiviiwronK  1ns  «niif^rï^nes  m  deux  grandes  elasses  : 
l''»  Ijangrrne»  (wyitjyww  el  les  pangr^-ncs  scpti(]Ue«.  La  [►TOmière  eomprenJ 
>rtiliealions  simples  dues  à  la  lésion  prirnîltve  des  éléineiits  nnalomiques 
lies  qui  ïiucccdenl  à  un  lixiuble  quelcouquc  de  nulrittoi!.  I>tlr  daublr 
"figine  des  Rûngrèncs  aseptiques  csl  elie-m('me  la  base  d'une  nouvelle  sub- 
wbion,  ri  nous  aurons  d'abord,  Ir.*  j^nn^n^n'es  f/(Vei'tfW.  de  rausi^  presque 
l^ujours  rxlérirures  el  4[ue  provoquent  un  traurnatisubc  violent,  les  froidures  el 
^  brûlures,  les  caustiques  énergiques;  puie  les  gati^^ties  indirecles  qui 
■I^P^enl  de  la  circulation  ou  du  sang  lui-mOmc  cl  dont  les  variéléa  sont 
TurrÈ  DC  cniHi'nciK,  ~  I. 
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Ii-ès  nombreuses  :  cUps  pcuvpiil  en  olïot  provenir,  ou  de  trouhlci^  duns 
l'onrlions  arléridk.  veiiuninif,  c/tpiUah-e  ou  carfHofjUp,  nu  «l'all^ralions  cliver»^» 
ilti  son^.  Les  g'ungWtiies  diles  troitjtuftips  sont  des  f^aiii^ri''nes  imlircclcs;  elle* 
renhnil  dniis  l'uni'  des  cal/*^ii'ics  pn'M-t'diMili's,  \vs  nerls,  iiliirs.  ne  paraissanl 
H^■ir  »ur  Ips  lî-ssus  raoriiliés  ([ue  par  l'iiilormèdmin*  ^l^'^  vaisseaux. 

Les  giing'rt'-tK'!^  st'/WiV/rr*'^  <]ui.  !«uu»  tir  nu(ru  Itln*,  faisaient  autrefois  le  Tond  ilu 
«•Iini»iliv  des  gaiigrùnen.  e»  sonl  presijue  toute»  dUlraile»  itcpuî»  les  cunquNcs 
l»acl6rioIogiqties.  Dt^sormftis  or  les  considère.  UntAI  comme  «yinpIOnic  pri- 
inordinl,  InnIAI  comiiie  i-cmplicnlioi)  d'une  mnlndte  virulente  quelconque  — 
rlinrliOD,  scpticcmte  f^azeuse,  ou  m^rae  anllirox,  ^nsipt'de,  pldeffinon  dilTu». 
Nous  ne  les  <>ludlri*ons  pas  duns  ce  eliaplire.  Mais  il  nuit  bien  savoir  que  la 
division  en  gfiinfifri^ne  scptî(|ue  el  ffanjfn'-ne  aseptique  ne  peut  i^trr  i-iij^uureuse- 
mcnl  maintenue,  je  ne  dis  pas  seulement  en  clini<|Lie,  mais  m^nie  dons  uw 
iiosugniphies  :  si  nos  pausemeiil»  ne  8ont  pas  bien  suneillés,  les  microbe. 
peuvent  se  jeter  sur  les  tissus  moi-tifiéf^  par  cau^e  directe  <»u  par  troubli* 
circulatoire,  cl  en  hrtier  In  d^-iorjçanisalion.  Ici,  plus  que  dans  toute  auln- 
maladie.  les  osp/ices  et  les  varii^l^s  ^'tiolof^ques  se  p/'nMrcnl  l'une  l'autre  ;  il 
n'y  a  pas  de  fiicteur  imi<|ue.  il  y  a  plusieurs  fadeurs  qui  s'utii*vnl  pour  pm- 
voquer  la  innrtilicatiou  des  lissus. 

Pathog^énie.  —  Avant  IVre  de  l'antisepsie,  ou  ne  connaîssnil  |i^u^n>  li» 
inortilîralioits  ascpliipn-s  cl.  eu  eliiiiir},''ie,  du  moins,  fut  n'aurait  pu  citer 
que  quelqufi  rares  exemple»  pris  pour  la  plupart  iJaii«  les  gan^r^nes  s^nilcs; 
«ncure  étail-îl  frV'tiuciil  de  voir,  di'-s  ^pu-  In  pn-miAre  phlvcl^'-ne  ftXail  crt'véf. 
(iii  creus*'-  le  pivmier  sillon  d't^limi nation,  les  germes  s'abntlre  dans  la  plaie  ri 
donner  au  splian'^le  l'allure  de  (çangr^nes  septiqucs.  Seuls  les  foyers  à  l'abri 
du  contact  de  l'air,  ceux  i\\\  een.ean.  de  la  rnle,  du  fuir,  des  muscles  po». 
Vident  se  ili^sinti^iTsser  du  iloulde  miMivt^ment  d'iissiiuilation  cl  tie  désassimt- 
Intion  <|ui  ennstilne  la  vie,  cl  nmiirir  s,Tns  que  les  micro-organismes  vinssent 
imprimer  à  la  niurtilicatiun  une  niaivlit>  p!i['liculi(''rr.  Les  ni^ydrrins  éliuliaicnl 
sous  le  nom  de  •  mVcrobiosc  «  cette  deslructiou  limitée  de»  tissus.  Maintenant, 
les  gangrt-iie-  aseptiques  ne  sont  jdus  nus-ii  rai-es,  c\  nous  allons  eu  exposer 
la  patliogénie  en  rcpi-cnnnt  une  à  une  les  diverses  varii^t^s  éntiniôrt>trs  doa» 
notre  classification. 

I^es  ganiçn^nes  ffh-pcU'si.  nvons-mnis  ilil,  son!  dues  à  la  lésion  primitive  des 
rléinenl*  an.'ilomii[iies  :  une  vitdcnre  exU^rîeure  les  rra[>pc;  ils  sont  mpurlri», 
(^erasiCs  on  ébmnli^s  au  point  que  rncconi|)Iissenieul  des  ^chanfçes  ntl^cessaires 
il  leur  vie  est  devenu  impossible.  Tiius  les  Inumialisines  peuvent  pmduirc  cet 
pITct;  les  cellules,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  tlétrniles  nu  broyées,  ont  subi  lUns 
leurs  tissus  délicats  des  altérations  incompatibles  avec  la  vie;  elles  ont  pcnju 
leurs  rapports  réciproques  et  leur  connexion  avec  les  temiinnisons  nerveuses 
et  les  ri'seaux  vaNcubiire-t.  ,\u  Iruuble  priuiilif  tpii  les  atteint,  tiendraient  ilonr 
M  joindre  les  troubles  sccondaii*es  d'tuu>  nutrition  nulle  ou  incomplète,  tant 
il  est  vrai  que  l'èlioloifie  de  In  mortification  est  rarement  une.  Ici  même, 
causes  directes  pi  indirecles  associent  leurs  cfTorls  pour  aboutira  la  gangrène 
cl,  dans  les  spbncAlcs  Irnumniiqucs,  les  plus  simples  de  lous.  il  est  souvent 
difficile  de  User  la  part  de  désonirc  qui  revient  à  ebacun  des  deux  faelcurs. 
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t,rs  eonliisionA,  surioul.  avaii^nl  nuin^fois  le  Irisle  privilégo  dp  provoquer  la 
jrangr^nc:  les  coups  de  liimpon.  roucn  de  cnmiuns  cl  de  voitures.  Lotis  Irnu- 
ninlisnms  vinlenlR  ipti  liroieiil  di>ï>  organos  Fiiltors,  onl  pour  const^qucnec  des 
certes  (le  sulislance  élcnducs,  mais  on  avail  le  lorl  de  croirt*  que  ces  spha> 
cèlrs  ^iiorme»  fusscnl  le  fait  de  la  deslruclion  directe  des  tissus  -  inflanimn- 
fions  cl  sc|i|ic«'inirH  _v  prenaieni  la  ji^rl  df  UMincoiip  la  plus  «clive  :  k  celle 
Itflure,  ^nis  tio»«  pansements  antiseptiques,  l'inncrvalion  se  W-tnIilil,  In  circu- 
lation collalérnle  irrigue  la  zane  slup^lîAe  dont  les  ^l<^nienls  analomiquejt  à 
ilerni  morls  reviennent  peu  à  peu  h  In  vie  el.  en  di'^finilive,  tout  se  horne  b 
I  éliminât  ion  de  quelques  lambeaux  déeliiquelés,  ilc  qnclquee^  lanières  broyées 
(4  déjft  aux  Irwis  cpinrl?*  d<^laclifcs  du  resle  de  l'oi^anisme  par  le  traumiilisuir 
luî-ménic. 

C'est  encore  l'inlroduclioii  des  geiiocs  el  leur  pullulalion  dans  la  plaie  qui 

affgravsieut  le  pronofttie  des  brûlures  et  froidures  et  en  étendaient  la  xAne  de 

(leMrurlion    Nr>u§  avons  d<^montr<^(')  que  si  resrhare  produite  par  le  thermo- 

raiiti^re  reste  »   l'abri  des  harilles.  elle   ne  s'oppose  pas  h  la  r^^iinion  immtV 

iliate  ilejt  lissii*,   pourvu  qu'elle  soit  assez  peu  épaisse  pour  permellre  aux 

^ellnles  mifi^tHces  el  aux  bourjçpons  charnus,  nés  des  deux  livres  de  la  plaie. 

lie  traverser  la   eonclie  uii>rlifii'*e  el  d'enter  en  coHlcKCcnre:  les  flt'-liris  pan- 

([Ten^s  ftout  r^orbés  par  les  cellules  vivantes  et  la  eientrisntion  se  Tnil  sans 

lUppuralinn;  pour  i|ue  la  réunion  primitive  n'échoue  pas.  il  Taul  donc  ticux 

mnditions  esi^enlielleii  ;  que  I'ê[iaisseur  de  l'eschare  ne  dé|Misse  pus  certaines 

lutiitcs.  el  que  la  plaie  soit  préservée  de  loule  inTecliou  sepliquo, 

Kortwwe-g(M  et  Nicaisc(*)  onl  beaucoup  élai-gi  la  question  cl  nionlré  t|ur  cc*^ 
observa  lions  de  réunion  primitive  ne  lionl  qu'un  cas  pnrlioiilier  d'un  fait  beau - 
roup  plu>  Ttpécial  :  ne  sail-on  pas  que.  depuis  remplni  des  nnlisepli<pie-i.  les 
\hjt9.  d'une  plaie  conluse  peiivenl  adhérer  sons  suppuration?  les  Umsus  mor- 
liflén  par  une  li^liire  ne  se  résorUenl-ils  pas  sans  nuire  aux  sutures  superfi- 
iriell****  l,n  réduction  du  pédicule  des  nvanoliMiiies  imus  en  donne  une  preuve 
'luutiditinne.  On  assimile  avei-  raison  ee>.  i-ésorptions  inlerfililiellps  à  celles 
«Cic  Ion  oljsppre,  h  la  suite  des  fractures  comminutiveg,  dans  les  infarctus 
ft  le»  otlrilions  sous-cutanées:  it  l'abri  du  l'oiilncl  de  Inîr.  les  lîssus  inorlifitSs 
■"Kil  dan?*  un  étal  d'asepsie  uoinpléle:  ils  ne  réagisseiil  pus  violemment,  lin- 
fltiniiualion  e<^I  nulle,  aussi  lu  [u-oli  fera  (ion  des  cellules,  leur  migration  et  leur 
"rjjstii^jirioii  ne  subissenl-elles  aucune  entrave;  les  vaisseaux  s'anastomosent 
■■l  In  réparation  est  \ilc  obtenue. 

lïr,  autour  des  plaies  exposées,  les  pansements  actuels  peuvent  élever  contre 
1'^  (Çermes  de  lonlr  espèce  une  ban'iére  aussi  cflicace  <|iie  celle  de  la  j>eau, 
1-*^  lts*(u.s  divisés  ou  contus  par  un  Irnuniati.smr  on  brilles  par  le  fer  rouge 
^  twonverls  d'une  mince  eschaiv  sont,  ^flce  ji  ces  pan.semenis.  dans  une 
•"nodilion  analogue  à  celle  des  infarctus,  des  esquilles  osseuses  et  des  atlrî- 
''nns  âOMs-cutanée>«.  L'aluiosphéRî  est  aiicpti<iiie  :  point   d'inoculation,  point 

^'i  Rerui".  Or  Ui  réuniutt  imtn/tUitle  (In  li**ti*  divUéa  }Mtr  le  IherinocauCcrr.  In  Cliniqu'f  rt 
'^4«t*fAi ru rp„  p.  04,  18»l. 

<'>  Kaiii^wcc,  O^  l'i  iii'rrKiM!  ittrpti</ne  'Irs  partie*  vioUi'm  W  tlt»  ut.  In  licvur-  mrnttirUe  dr 
•«  '(df  t/Ur.,  t.  III.  i>.  VU).  I8Î9. 

'  *  Nicai^  /féTWK  tifeplique  el  rivnio'*  immédiate.  In  l?«uue  de  cMi^tr.,  t,  |,  p.  4ï,  188^. 
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(le  ^toplir/iniip.  I.n  ronc  primilîvpmi'nt  iiiorlîfùV  par  le  Kiormfirnut^rc,  ÎT 
r-orps  cniitnndanl.  la  lig;aliir(\  ae  s'uiig'inentf!  pa»  d'iinr  zcine-.  niorlifl^e  nnu- 
vntic  iloiit  le  K]ihncHc  seruil  provoqué  par  riiinaiiiinaltun.  lii  voilà  puun|U(u 
KOiift  In  oiiute.  Bvor  iio:^  stiliiliotif  inir;roliioiili>s.  riotiK  vovoiis  maiiilf-iisiil  Ih 
roiichc  dpM  éléments  analomiques  délruiU  ^e  lai-ispr  Iraver^er  par  les  vaù- 
seatix  et  se  résorber;  le»  cellules  s'urgaiii«enl  et  la  réiiniuii  imii)é<ii»lc  «l 
oblenue. 

Los  ^nffrf-ncs  ittrlhvctes  se  subdivisent  en  deux  esp^es  et  l'on  dEstiiii^r. 
uvons-nnus  ilil,  1rs  ^aIlg^^lll^s  par  ttltôvatinn  <iii  ««nz/dcs  gangrènes  par  tivubtfA 
pirrutaioires.  OUpîm-î  roniprnnnoiit  quatre  variétés,  les  obstacles  au  libre 
eours  du  san^  |H>ii%*Hnl  pn>senir  di-s  art^^res,  des  veines,  des  rupilluires,  ou 
dépendre  du  ruMir  Ini-iiii^ine.  Le8  ciilrtnct^  h  la  cimilalicin  artérielle  sont  de 
plusieurs  ordres;  houveul  elles  sonl  exlérieures  à  Tarière  ;  un  fil  a  pt6  plaeé 
sur  un  gros  li-onc.  h  In  rarîne  d'un  membre;  si  les  voies  collaléi'alcs  ne  m 
dévelup|ienl(|u'insunisaiiinieiil.  hi  ^■ail^|-t>Il(■  suntenl  :  on  «mi  i-ile  «les  exemples 
après  la  ligature  du  lu  rémurale,  de  la  soiis-claviére.  de  ruxilhiirc.  Mais  iri 
enrore,  rpie  <le  réiterves  à  Taire,  el.  rombreii  fatil-il  de  (-««ses  adjuvantes  pour 
déLenuiiier  itn  spliac^le  tjue  la  seule  Klrielion  du  vaisseau  eAt  été  iintufTisantr 
h  prtjduireî 

Ht  d'abonl,  si  le  lik  n'est  pas  d'une  asepsie  parlaile.  il  inneule  la  plaie  opéra- 
toire, y  pmvm|ue  une  iuflanimalion  ijui  idilitére  un  lonp  serment  de  l'ariérr, 
«veujjle  de  nombi-eiises  colhiLéTalch  el  s"<i[>pohe  il  la  rireulatïon  ronipcnsutrirc. 
Dans  d'antres  eas,  des  hémorrhagîes  secondaires  surviennent,  des  septicémie», 
des  phli'^ni(iti!(  dilTusi|ui  snni  autant  dr  t-Jluse>^  nouvedl'^s  de  sphaeéle.  Lorsque 
la  li(^dlui-e  a  élé  placée  pour  guérir  un  aiiévrysnie,  les  Tarleui-s  se  nudliplieul 
encore  ;  il  y  a  probabilité  pour  que  des  lésions  athéroinateuees  i*éLréci»tieQt  le 
calibre  des  petites  arlérioles  cl  rendent  d'aidant  plus  faciles  1rs  thromboses  di" 
leur  réseau.  Nous  l'iivons  montré  BÎlIeurs.  nprés  I)elbet('):  d'habitude.  f«u 
n'a  recours  h  lu  ligature  pour  le  Iraiteiiienl  des  anévPp'smes  des  membres 
qu'après  éeheede  In  ncvion  forcer*,  dt;  IVn\('l«p|ictnent  nvec  la  bniide  d'Ksmnrch 
et  de  In  compreftf^ion  mécanique  <m]  dit,ntale.  Or  buiUis  ces  manœuvres  ne  sont 
|Nis  innoL-enles:  elles  prédisposent  aux  Ibroinbnses  et  aux  embolies  cl  nuutî 
l'aflinnuus  liuuleuieul  :  torsc|ue  la  striction  de  l'artén*  par  un  lil  aseptique  sera 
devenue  la  mélboiie  de  choix,  loi-aqii'on  cnmmcncera  par  elle,  les  yan^Tènca 
[lar  suile  ilc  lignlure,  déjà  fort  rares,  le  deviciulrniil  plus  encore. 

Mais  le  procédé  n'est  pa*  iiidilTérenl  el  la  plivsiolugie  l'a  fléuiontré  ;  si  on 
a  recours  à  In  méthode  d'Ane]  qui  place  le  fil  Juste  au-dessus  du  sac,  sans 
interpnsilion  de  mllnlérale  inquirlnnle  entre  bu  et  la  ligature,  les  chances 
de  gangrène  sont  moins  grandes:  un  seul  cercle  nnastomoti<|ue  devrn  se 
foniier  pour  pcrtnetire  au  sang  de  francliir  le  bnn'age  qui  s'oppose  à  la  libre 
rireulaliiui  au  niveau  du  lil  cl  tiv  la  |)uche  nnévrjstualc.  Mais  si  on  pnitfque  ta 
méthode  de  liunler.  si  un  s'éloigne  du  sac  en  laissant  cnlrc  lui  cl  le  lil  un 
certain  nombre  de  collatérales,  il  y  a  maintenant  deux  obstacles,  l'un  au 
niveau  de  la  ligature,  l'autre  au  niveau  de  l'anévrysme  oblitéré  :  deux  cercles 
anastAmoliques  «levicnnenl  nécessaires;  l'cITorl  de  l'or^nisme  doit  être  beau- 


(*)  DuaCT.  Du  IraiCrment  dti  anévjytmn  exttma.  In  Iievt4e  de rhirurgîe,  188B. 
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rstwp  pïus  grand  :  pnrfois  il  n'y  siilfil  pns  :  In  circiilnlion  osl  inforrompîip  ol  l<; 
iphacèlc  se  produit 

Vnc.  tutnnur  qiirirotiqur,  unp  pxostosp.  iiii  ganglion,  «n  kj-slo  peut  juiier  l« 
ra^me  rAle  ipip  la  ligaliire.  La  haiido  (rKsiiinrrli  laissi^c  Inip  Icmjflcrnps  en  plorc 
H  f*niviM|ii^  lies  il4''siistms  roniiiip  le  Caisnienl  les  vieux  gan-ots  et  les  anciens 
louniiquets.  On  sail  que  ecl  appareil  demande  la  plus  étroite  sur^'cîlbnco  el 
ne   doit    Pire  appliijiit^  que  par  des   main»  expérimentées.  Ajoutons  qu'ici, 

K        TIfi.  17.  —  Gangri'nv  bumlrtu  île  Ia  mntii.  riin4fi]iicn<-i>  rinni.-  rnmiiniuicui  Imp  Inrto  4f  Vti\mn\-hT*n 
I  |Mir  itn  u|>iHirril  i  fnicliin^ 

l'olmlaclc  n  la  rirrulolion  ne  »i^go  pas  flans  l'arl^iT  seule,  maie  que  la  veine 
est  au»si  etiiujtriniée.  iJc  nn>nir  piiur  les  pit'rns  *U'  panscineiit  trop  serrées, 
les  nttcllc'ïi  qui  conjprimirnl  le»  tissuis  «l'une  inaniêiv  l.rr>p  énergique  :  la  gan- 
^rtne  est  tJ'aiiljinl  plus  à  n-aindre  que  ]e  (raumaliiime  qui  nécessite  la  [tosc  il» 
l'appareil  a  tl^jh  (-niiipnmiiA  la  «'irnilalii'n  par  l'Htlrilioii  des  lisKu^,  la  rupture 
déveines  cl  d'ariV-n-s  inip(uiatil47ï«,  la  rompres^îon  ([u'exerrenl  sur  le  patpiel 
rasrulo-ner^eux  un  fntfînu^nt  d'us  Urhù  cl  les  eaillots  san^;uins. 

UuHH  d'autres  rns,  l'obslnele  dépend  de  l'art^'-n'  elle  iikHiu'  :  pnrl'uis  un 
anévrysuie  ipii  alTaililil  te  <-nunnil  .sanguin  rotupriine.  t\v  siui  mw  distendu.  In 
tiout  supi^rieur  ou  le  Uuul  iuréncur  des  vaisseaux  ain.si  que  les  veines  voisines; 
lu  caillot  qui  se  roriuu  tlari^  une  plnie  artérielle  peut  s'étendre,  utililércr 
un  long  se^^lellI  de  vaisiteiiu  et  avec  lui  des  eollalZ-nilcs  voluuiineu>e».  Un 
fngmcnt  dét^ohé  ou  «les  lamlicaux  de  strates  qui  tapissent  un  «ac  yuévrjsnial 
|)«ivont  déicmiîner,  dnus  un  diidni-l  circulatoire  inTérieur,  l'appiinlion  d'un 
fûjpr  RBUgn'neux.  lûifiu  l'nrli^rife  ai^u*"-  ou  ehronique.  le*  ossifieationît  des 
iwins,  les  plaquL'H  aliiénuualt'usc's  nruèneul  le  mi^ino  n'sullul.  l>s  sphatéles 
^r  thromlioKr  mil  nue  granile  iitipnrtnnre  et  nous  devons  y  insister  plus 
Idniglenips. 

La  Uirombtise,  on  le  snil.  est  une  coagulation  qui.  chez  un  sujet  vi%'Qnt, 
ubstnif  couiplMcuienl  ou  ineomplMemenl  la  lumi/'i-e  d'un  vaisseau;  la 
inalif'rc  lllu-iui>gi'>ue  du  sang  ho  ptV'eipile  par  suilc,  luius  dil  llayeui  (').  d'C  l'ai- 
ImliMH  (i(?s  In^iniiloldastes.  alt4''rali(ni  etle-iui^uji'  pruvuqiii>e  le  plus  sinivenl 
|wr  la  dégénérescenrc  alliéroinateuse  des  parois  artérielles.  Il  ne  s'agit  poK 
«l'aiilcur*  d  une  pri«<c  en  masse  pure  el  sinq)le;  les  rt-cherclies  de  Zalin  et  de 
illrcs  ont  dt^nituilr/-  (pie  les  hématies  entrent  diius  In  eon^liluliun  du  eaillol 
p)ir  une  part  moins  fonsJdi'rahle  que  les  lu^mntoblasteset  les  glrdjiiles  blancs. 
''*tW|ue  celte  coagulation  se  fait  dans  une  arlère  (|ui  n'émel  plus  de  rameaux 
tOMléraux  cl  que.  pour  cela,  on  nomme  «  terminale  ».  In  circulation  ne  peut 

I }  KxrtM,  ifoutttim  rfelttr^he*  »ur  In  foaffutatinn  du  lang.  In  l'ninTi  n>M.,  tHHî. 
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se  réUiblir  par  Toie  anaslomotique  cl  il  se  Tonne  ces  noyaux  gantçi'ëncux  qui. 
dans  le»  \iftcfrrcs,  s'ap|ieltenl  *  infarctus  ». 

C'csl  surtout  dans  le  rrin,  la  raie,  IVtici^pIiale  ijuon  le»  rencontre  le  plus 
souvent.  Nous  les  y  rctrouviTiins  en  Huti'ittnl  rinfcdion  purulente.  Mai», 
landis  que  les  foyers  dus  à  la  thrombose  sont  a!<eptîqiic!t,  \cs  infiirclus  !ionl 
scptii|ups  f  I  leur  pvoluli<in  s  vu  rrsseiit  :  privés  de  Inurs  mnli^riaiix  nutrilifs  por 
l'aiTâl  de  la  ciiTuliitiou.  leur»  éléments  Miiali)mi(|ues  meurent  et  *iubissenL  une 
série  de  métamorphose»  régressives;  les  celEulcK  d^f^^iu'-rcnt,  ne  fra fomentent; 
puis,  sou»  rinnuein-c  d'un  Iravnil  inflaniinaloire  forl  lent,  des  vaisi^caux  &e  dé- 
veloppeul  dan»  les  cellules  onibrjonnaîres;  de  vériluble»  bourjje-Mis  «.-liormis 
pénètrent  dans  le  foyer  •  n^erobiotïque  *  ;  le  li»su  nouveau  se  rétracte  et,  it  lu 
pinoe  de  l'infarelu^t,  on  ne  trouve  pIit-4  ([u'unc  dépression  dure,  une  aorte  de 
nœud  ciealririel. 

Mais  il  est  dus  vus  ot'i  la  dégénéirsrrnee  uDiérumutcuse  des  parois  provoque 
des  léi^ionR  beaucoup  plus  élcndue^i  :  l(irM|U<'  dans  certaines  ii)toxie«tioii» 
générales,  dans  l'alcoolisme  par  exemple,  elle  frappe  IouIxm*  les  artéreK  dr 
l'organisme,  il  ri"rst  pas  rare  de  voir  des  thromboses  se  former  dans  un  1res 
grand  nombre  de  vaisseaux.  Pour  peu  i|ue  lu  région  s'y  pi^lc  el  quand  les 
conditions  aiialomlqucs  nu  physioloj^-iipics  rrnileut  la  circulation  plus  parc6- 
sxM»c  ou  les  ana«loni(i<te?)  moins  nbondanles.  In  ^angr^nc  se  produira.  .Nous 
verrons  ainsi  que,  chez  tes  vieillai-ds  où  des  pla4|ues  calraires  incitistent  si 
souvent  les  parois  artérielles,  rhez  les  ivniffnes  m'i  l'atliérome  en  oblitère  In 
lumière,  les  «-aillots  se  déposent  auv  e\(n^uiilés.  ;]u\  on-ilIcH,  .tu  nez,  h  la 
verge,  aux  doigts  de  la  inaîn.  el  .surtout  aux  membres  inférieurs  où  les  orteils 
sont  les  premiers  atteints,  comme  nous  te  montrerons  à  propos  de  la  ^an^'rénc 
sénilc. 

Les  obstacles  à  la  circulation  veineuse  détemiinenl  plu»  difiîcîleinunt  lu  gan- 
grène, Uni  esl  graude  la  richesse  des  voies  eoIlBtéralcs  :  un  gro»  tronc  est 
oblitéré,  des  rameaux  (secondaires,  de»t  canaux  de  dérivation  se  dilatent  et  la 
mortifieation  est  conjurée.  Aussi  n'est-il  pas  certain,  malgré  les  nriinnalioni» 
contraires  de  quelques  auteure  et  les  faits  de  Van  Swieten  cl  de  François, 
malgré  l'observation  couiine  de  nespaignet('),  que  robslruelioii  ifune  veine 
ail  sufri  pour  produis  In  gangrène  :  il  faut  une  oblîLéraliou  semblable  de 
l'artère  ou  une  (^uelr-ui)que  des  causes  aUJuvanles  déjà  signalées.  Nous  en  dirons 
autant  de  l'urrétdu  cuuranl  sanguin  dans  les  capilttwvs.  Un  eltet,  la  stase  dan» 
leur  réseau  ne  détermine  le  sphacéle  que  lorsqu'il  existe  un  état  général  mau- 
vais, quelque  altération  grave  du  sang.  D'ordinaire,  rinHammation  qui  ralenlil 
la  circulation  n'amène  pas  la  gangrèm-:  mars  qtic  la  peau  soit  œdémateuse 
comme  cher  un  albuminiirique.  «pir  le  sang  soit  altéré  comme  chez  uo  diabé- 
tique el  la  mortification  est  irnininenle.  M(*me  réserve  pour  le  rœity  :  son 
impulsion,  moins  active,  pemiellra  aux  caillots  de  se  former  dans  les  artères, 
dans  les  veines  el  dans  les  capillaires,  s'il  existe  déjà  quelqinr  auli-o  cause  de 
coagulation  el  si  la  erase  du  sang  a  subi  des  troubles  sérieux. 

Dans  cerlaincs  gangrènes,  connues  depuis  moins  de  trente  ans,  les  trouble» 
circulatoires  ne  s'accompagnent  d'aucune  léwioii  matérielle  des  parois  vasea- 

(')  Despaicset,  Qvttçue^  fontid^ration»  lur  ia  gansrène  n/mitrique  cf«  extrémUfâ.  Tbtaf 
de  Parts,  ll>W. 
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sont  «OUR  la  di^ppndaiice  «l'un**  inncrvnlion  d^frirtiicuse.  L'cxcilaLîon 
iiitcn-'i«  et  prolongée  «k>s  vnw>-c*iiislrictcurs  pmvuqiiP  le  resserrement  des 
44eaux,  reffamm-nt  lUHeiir  Itniiière;  |o  snn^  nta^nr  ou  iiBiTivo  plus  jiis- 
"oii  capillatrc.  1!  est  d'aulrcs  uiuluilios  où  In  svsl^nip  nerveux  ngil  de  ini^nie, 
llinift  il  fiiul  dire  que  sou  mode  d'inlenfiition  est  alors  bien  obscur  :  après  le» 
recherches  de  ïSauiucl  et  dr  Clmide  Hi-niattl  <*iir  l»  ciit<|iii^iu«>  paim  el  lu 
rortle  t'oriséculivir  de  rocil,  apn^s  les  Iravaux  de  rimreol  et  de  VVcir-Milchell, 
i»n  pouvait  croire  h  une  aelion  dircetp  des  ncHs  Impliiqucs.  Kes  auteurs  sont 
moins  iifTirmolifs  aujoiird'Iiiii. 

Il    nous  semble  sage  de  rester  sur  te  terrain  rliiiiqui^  el  d'adinetlre  HÎmple- 
menl.  sans  trop  essayer  d'eu  creuser  la  palliogAuie.  <pi«  Ioi>i(|u'il  uxiste  don 
lirions  ceiilndea  ou  [n'-riphériquen  du  sysléine.  les  lerriloireK  i'ori-espiuidaiiI-« 
ile\ienneul    une   pmie  plus    t'aeile    pour  tu   gangrène.    Charcol   n'a-l-il    pa!< 
«l^nionlrè  que  les  cschace.s  des  rég'ions  i«ictTé<!  el  trochanlérienne  sont  beau- 
coup  plus  rapides  cl  plu»  prorondes  cliez  les  hémipli^tfique^.  et  du  cdlè  de 
Ji6iiiiplégie?  Elles  ne  sont  pLtiiil  i-ai-es  dans  les  luiélile-i  aiguës.  •  JolTroy  le* 
e«  tUïns  dcA  cas  de  lissions  imilnléralcs  àc  la  moelle;  elles  siégeaient  alora, 
femme,  du  reste,  l'aneslbésie,  du  eôU^  oppos*!^  à  la  iuoili«*  intéressée.  S"agil-il 
ilim  (li^-M>rdre  de  rinuervation  vatto-uiotriceî  L'inllucuee  que  le  Byslénie  ner- 
vetix  esPirc  sur  la  uiilrilion  îles  fissus  normaux  esl-elle.  eonime  le  veut  Vul- 
|)ian.  supprimée  ou  pervertie?  L'observation  et  la  physiologie  expérimenlalo 
iioiil  pas  enrorc  iiipondu  il  res  questions.  • 

La  deuxièiHO  catégorie  de  ;fjuip;rt>ues  indirerU-s.  les  gangi*ènes  ])ar  nUiration 
ifu  t^ttii/,  ont  nue  inqiorlance  rapitalc,  mai»  la  pa Ltioj^-uie  eu  csl  bien  mal 
loriuue  cl  ce  groupe  esl  eneori"  loit  mal  Ijinilé.  Nuus  pensons  qu'il  ftiudrail 
l»- sulMliviser  en  un  rerlaiii  nombre  d'espèces  fort  différentes.  Dans  certains 
ris,  dans  les  eaeliexies,  au  décoin-s  des  licvrcs  gmves,  non  spiilemeiil  hi  corn- 
l'o^ilion  du  liquide  noiimcier  a  dû  suliir  de  pnifoiuleN  luodincatlous,  mais  les 
li'sus  enx-nu*iiK's,  les  éléments  anntoniiqites  soni  aussi  atteints  peut-être. 
V  mçoivenl-ilR  |mis  clés  alimenls  Imp  peu  iiboiidanls  pour  inie  nutrîlion  sur 
*i«anle.  ou  des  substances  délétères  tjiii  désorpmisent  leur  trame  délîeale? 
^JioiHrr",  la  (cnsioii  vaseulaii-e  éliinL  almisAée.  les  coagulations  seront  [ilus 
1-vtl.'»  i-l  ces  causes  i-ùunies  reixiut  qu'une  cou)pression  légère,  un  trauma- 
U9n«  tnoïTeusif  chcK  un  sujet  saiti,  provo(|ueni  mio  escliani  plus  ou  moins 

'■IWtiJuf 

b  iintres  fois,  des  substance»  toxique»  introduite»  dans  le  torrent  circulatoire: 
^crcenl,  à  n'en  guère  douler,  une  action  directe  »ur  le»  éléments  anato- 
iiiitni.'s.  Prul-éire  en  est-îl  ainsi  pour  Ich  venins  ipie  nous  éludierutis  plus  loin 
'■•'•■  le*  pjnifs  empoisonnées.  L'ergot  de  seigle,  disait-on,  agissait  eu  convul- 
»nl  le»  parois  des  vaisseaux  ot  en  oblitérant  leur  lumière,  mais  au  contraire. 
<la|irès  les  pechcrcbcs  de  Holmes  el  de  Wemich.  la  tension  vnsculnire  esl 
»l«iji>:ée  (•!  il  foui  renoncer  »  celte  séduisaule  liypolbése.  Tripier  a  démontré, 
''i  11*74.  que,  dans  les  gangrènes  des  leucocytoaes,  les  amas  de  globules 
lilancR  amoncelés  dans  les  vaisseaux  rormeiil  embolie  et  nn-éteiit  la  circula- 
Iwn.  Quant  aux  sphacèles  qui  apparaissent  au  cours  des  luahidics  îiifoc- 
tirusfs,  le  cbai-bon,  la  peste.  J'alburninuric.  le  diabète,  ce  sont  des  gangrènes 
H|it)ques  produites  tanlAl,  comme  dans  le  charbon,  par  les  microbes  gêné- 
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raLnufs  de  lu  maladie  clle-in^mc  ou  ]>ur  les  alcaloïdes  mio  ces  micmlicii  Ki^rrè- 
Icnl.  tanWl.  fomirip  ilaii^*  lo  diubtU'.  jmr  l:i  lacHlificatioit  de  nos  milipiix  orga- 
niques ([ui  <lcvii?Tiiir'ii(  U\  pi-oic  de  geiinc»  baimltt,  ol  hp  inorLifîeat  «ans  |i>ur 
op|>08Cr  hi  moin<lrr  iV'sislanrr. 

Ici  nous  touclion»  h  lu  g^rnndc  rlas^o  lira  ftan^rrncït  twptiqiit^ê,  évidt>mm<*nl 
les  plus  imporlniit*'!*,  car  p!Ii*h  prrHliiiRPiil  les  -tphncf-les  trs  plus  ^Irmlii*. 
Autrefois,  nri  les  (•«itisidt'rrail  i"(iiiiiiir  des  niuKulies  pjirliculii'-i-es  ayant  cliocune 
sa  place  maripi^e  dans  le  cadre  uosugraphiqiie.  Maïs  toutes  les  varioles  tîp 
Knufçrtf-nes  asepliqiies  éiuimérées  plus  haut  ne  se  doublenl-elles  d'une  ^ariZ-li^ 
sepliqueï  l*n-n«ns  1rs  gaii^W-nes  «liifrlei*,  «'elles  que  pn>\oqitenl  les  Irauma- 
ti«mcs,  lc»conluMion«  \to1rnles.  les  froiilures  cl  le»  lirflUirett  :  quand  elles  évo- 
lilcnl.  «  l'nbri  des  inierobes.  1rs  fiiyers  morlîfi^s  sont  pre!«|ue  loiiJMitr«  iv^* 
limités;  mais,  que  <h's  ^rines  lonilieiil  daiis  la  jdiiie  aurnielueu-ie.  au  nitlieu 
de  li»sus  •  slupéiiés  ■,  ilYli^niuuts  anulonitques  il  (leine  vivnnis....  leur  pmlif^ 
raliitn  spri  înlense  el  nuus  aurtirts  la  n;anpn''iip  t^azeiive  ou  l'oudmynnlr.  varîi^t^ 
leriilde  el  prest|ue  iiitaleineul  ittortelle. 

Parmi  les  (fanfr[>"'iies  indiredes.  les  unes  d<^|)pndeni  des  Inuild^  miVauiques 
apportés  dans  la  eirx-'ulaliuu  :  un  leriilnire  va<^eulaire  ne  re^oil  pins  de  i^an^ 
et  ne»  él6Dienls  anal^tuiiqucs  metnenl:  ce  l'oyer.  loi^qu'il  vf.[  nsepti(|ue.  c'psI 
l'inTarclus  qui  se  f.irme.  se  (k-saprAgc  c\  se  ciralrise,  la  pinpaii  «lu  lempi».  «ans 
se  révéler  par  un  symptAnie  appréeiakie;  *i  les  niier*»l»es  l'envahissent,  re 
sera  l'abcV-s  niétashilique  dunl  nous  veiTons,  Jl  pn»poH  de  l'iureetton  piint- 
leiile,  la  n'di)ul;il>le  signiliealion.  De  nn'^ine  dnii-i  lu  ffinij:;ri^ue  ipn*  prtivoipie 
l'allii'-nHne  ^«^néralis*^  aux  membres  inCérieurs  :  lorstiue  In  rouche  i^pider- 
n)it|unnes'éniillcpas  el  prulèf^c  les  tissus  suus-jaeents  contre  l'accès  deî^  iniem- 
organismes,  la  Kant,'iène  si^nile  évolue  lenleineni  ;  elle  exipe  parfois  des  nnfÎK 
ol  des  aimées  pour  ntuinilîer  un  orteil,  inaJH  si  les  gei'ines  |>énétreid  dans  la 
pinic.  l'évolution  pi-ogressive  peut  6lre-  tellement  rapide  que  le  membre  tout 
entier  se  trouve  erimpi-onus  en  quelques  semaines. 

Il  n'est  pourtant  ]>as  indisj-iennable.  nous  disent  l'.ornil  el  Rahes.  qtie  les 
tissus  soient  primiliveinenl  enllannuês  mu  nioHitiés  pour  que  la  gang'r^ne 
seplique  w  prfMluise:  il  n'est  in^nie  pas  nèeessaiiv  que  la  eirrulation  snnjtfuinfl 
soit  suspendue  dans  le  Leri'itoirr-  ou  les  mîerobes  vont  pndil'éi-er.  (•erln!nr*& 
bactéries  ont  la  priqiriété  de  pnjvoquer  la  ^-an^iréne  par  leur  seule  «'•vohilion. 
N'en  ps(-il  pas  ainsi  ]>aur  la  ganjtri^ne  on  nécrose  progtvbsive  des  saiuris. 
eouttéc  uniqnenieiil  par  la  présenei'  tl*'^  n]it'nd>es  en  cliatneltes?  La  gan^réne  de 
la  pnslule  maligne  a  pour  seule  <>rijL{ine  les  Imcilles  du  cbarlion.  IMusienrs 
antres  espèces  de  haelénVs  possi'-denl  la  propriété  de  décomposer  les  li>(su!(  " 
celles  de  la  se[)ti4'éinie  l'oud royauté  et  dit  clinrbcm  syinplonuitique  nniriienl 
ces  mortifications  au  cours  desipielles  se  produit^cnl  des  poisons  délétères,  des 
substances  putrides,  des  ptotnaines  de  Imites  sortes. 

La  gangrène  n'a  donc  )ms  île  niierobes  spérilîqiies  ei  les  slapliylonoques  de 
la  Buppiiralion  soni  aussi  de&  agents  ti>'-s  actifs  du  sphaeéle.  ilu  moins  lors4|ue 
s'y  prêtent  quelques  causes  pi'édis]»usiintes  générales  ou  IfM-ales.  La  plus 
légère  inflammation  »«nr  une  jambe  mal  [lourric,  parcourue  par  des  nerfs  sclé- 
rosé» cl  des  veine»  variqueuses,  irriguée  par  des  artères  athéromateuses, 
soulevée  par   des    h>pcro«toscs,   provoque    les    ulcéralions  et   les   placards 


igréneux  dont  nous  avons  di^jà  pnrlA  ilnns  tin  nrlirirr  pri^tît^deul .  CUtyz  nu 
diabétique,  un  nnllinix.  un  simple  furonrle  p(>iit  il^^lermîner  des  inurlinca- 
lions  plus  ou  moinK  large»;  et,  nou»  le  verroM!«  plu»  lard,  les  unias  spha- 
c/lZ-s  qui,  dans  lr>*  pldc^nmns  ilifTiis.  proviennent  de  la  pan^n^ne  du  li*Ru 
celliilnire  sous-rulnn^,  ne  se  prtHhiisent  que  (çi'flce  ii  rpi^lqne  dvîTawe  pm- 
fonde,  à  une  eacliexie  ou  ù  une  diatlu^se.  T.liez  les  vieillards  nffnihlÎH,  une 
inlîUnilion  d'urine,  que,  sur  un  homme  jeune  et  lilen  ]torlnnl.  si>  Jugeruil 
par  un  ptde^iiiort  rin-onseril.  sf  Iriduini  par  une  );anf:ii'>iic  i''li'ndui'  el.  hhi- 
*enl  inorlellc 

Le»  parties  alteinlfs  de  i^an^r^-ne  ftcpli^[ue  dégu^mt  souvent  une  odeur 
in«up porta btr>  ;  les  miendK's  de  !,t  [(Utr^raclion  ^iennenl  ali>r*  we  joindre  aux 
Ita^li'ric»  qui  onl  provrtqin-  la  UKirtifiration.  •  ltr»sfnli,icli.  /•«nvrnt  (jiniil  et 
Uabcs,  CD  a  isidi*  plusieurs  et,  ru  parlirulir^r,  eeliii  qu'il  appelle  le  bacille 
''Apragènc  n"  •'î.  qu'il  a  rceueilli  de  In  moelle  iriin  oa  eompH»  dan»  un 
wgnienl  de  in«>nd>re  ytinfrn'nf^,  l-'rnenkrl  n  di^rril  trni^*  et*pAres  de  iNicilles 
putrides  el  l'asH'l  un.  el  l'un  de  noux,  i|ru\  espaces  qui  <l^lennin<'id  la  piilr^'- 
Tarlion  cl  la  pmduelion  de  pnz.  Toutes  ees  bneli^ries  sont  pathop^nes  ponr 
eertains  animaux.  l.orsqu>Iles  iH^nV'Ircnl  dans  ]es  lis.**ut*.  elles  dflermincnt  la 
rornialion  de  waz  el  «le  |M)i»iiii>*.  Ln  {^ingiV-iie  de  la  IkhicIic  «iirnuuiu  sur-ciSle 
aux  maladies  inrrelirii^s,  »urloul  *  la  rougeole  el  à  ta  roquelueli**  rhez  le» 
enfant».  Dans  les  |Hirlies  sphae^di^es,  on  Iroiivc  de  petites  rlinînellcs  eoiirt*^ 
Ir^s  scrriirs  fiinnérs  [inr  des  uiieroeoqiies  libres  ou  ri'Unis  en  zoopbVs  et.  dauH 
tN*rtnin»  ras,  des  bàhmnetR  eomnie  darif  lu  ffïingn'-ne  pulmonaire    • 

Anatomie  pathologique.  L'ns]>erl  que  preniieul  les  tissus  splineélés 
li'csl  pa»  uniTonue  et  l'on  compte  plusieurs  vnriùlés  de  ^'intirènep  :  nous  les 
|-aiuéncron»  ;i  t|ualiv  lypr*  :  ^tii|>r6ne  pwr  (■aila\V-risalî{>n.  ^îninri'-ru"  bliinelie, 
j^aii^n'-ne  !î<Vh«^  ri  jfnnjftvne  hnniîde.'  Maiirire  |tn>[i;iu<l  *  .-ijoiilr  la  ^an^^£■^e 
par  infarelus,  ees  noyaux  «iplia<'<^l(';s  qui  se  rnrnieiit  dans  1rs  xiscèi-es  par 
l'oblitération  d'une  artère  terminale  et  qui,  s'ils  sont  septiijiies.  eonsliluenl 
le»  nbrès  m/'Insliitîqnes:  In  description  on  sera  fnile  plus  loin,  h  propos  de 
l'infft'tiun  punilenle. 

La  gangrï-ni*  jmr  cadarih-ittation    est    une   tonne    exeeplionnelle  qtie   l'.m- 

vfilliicr  a  furi  bi«*n  dôerile  :  la  |»eau  est  fntide,  terne,  rigide,  d^rolurt^e  commn 

;i|;ir/-ji  la  ntori  :  son  épiib-niie  »•■  i!i-Um-Iic  au  nioîndrr  rnitteiuenl  d  L'iis-.»'  h  un 

l'"*  jwpilles  où  les  \aisseiMiv  sont  ail'aissiî's;  (»ii  peut  |M'n-ei-  les  tt^gnnierds  avec 

ntic  aiguille  et  ni4>nie  le»  lanler  de  coups  d**  bistouri  sans  voir  apparaître  la 

mitÎDtln*  goulli-  lin  sang    Parfois  un  mi^mbi-r'  (oui  i-nlier  phI  fnqïj)^-,   niais  sans 

■Miv  fiiialemriil  pei-du:  lénioiii  le  fait  rrb'-lnv  de   de   La  .Molle('j  ;   malgré  la 

'l'rwluralion.  le  refroidissement,  la  ehuLe  de   la   ccuielie  eom^e,  on    vil,  an 

'wiildc  dix  jours.  ri\ip[iîindli-»'  peu  à  ppu    la  rlialeur  et    la  sensîbiliti^  de  la 

"Wui  ou  LientiM  toute  tru<'e  di'  niorliliralii^n    wV-lail  évanouie.    Dans  ee  cas 

"•nuinjuable.  qui    date  de  MHG,  •   la  stupeur  des    tissus   »    «vail  élè  provo- 

"{uécpar  un  liolenl  r-oop  di-  bAlon  ilonny^  sur  la  partie  externe  de  l'avanl-bros 

''«n  valel  de  billaril-  Mallienrcusmienl.  ees  sorte»  de  [V-suiTetlion  sont  rare»  : 

Cl  ht  L*  Motte.  TmM  mmplft  tUr  rHirurgU'.  :î'  Mil..  I.  II.  p.  M7. 
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Maurice  Rfiynaiid  noua  m  iloiinr  un  Tait  |K!iiifinncl  (|iii  n'a  \ias  graude  valeur: 
nuus  rn  Hi^nli^itjiis  quelques  nulrci;  ù  propos  <tns  froidures.  Mais  il  Taul 
rcconnallre  que,  d'ordinaire,  la  Kangrène  îtèclic  isiiccMc  â  la  gatiffr^ne  par 
cadavérisalioii. 

La  pangr^ii"^  bUmrhtî  ^i\i;naU--€'  par  Qucsnjiy.  d'api-t*  unn  nbîsciTatîon  »lt 
«le  Pcyronnir,  puis  roviii'  pnr  Ih'r[»('rl  Miiyo,  pur  Nt^liilon.  Oiiintptnnd.  itilIroUl 
nL  \.  Kotiriiier.u  Ht  t'unroiiilue  par  Muurire  HayiKiuil,  cl.  à  ï^n  suite,  par  SpilK 
mann  pI  tous  les  classiqurs.  avrr  la  {L^an^rAuc  parrntlavénBnliiHi.  Notre  colla- 
bornlnir  .\clc»[phe  .lalnKiiirr  a  rolevi^  cctlo  mrprisc  iliiiit^  son  exr.fillenln  lli^sr 
(le  diitMornl.  cl  luuiilr*;  qu'il  ii"y  a  auriUK*  siiiiilîltnle  mire  ri!s  <l(»ux  ^nri^•^^*^ 
de  morlilication  ilo»  l6fïunioiittt.  En  elTol,  \c*  plaque»  tilariclii;?«.  d'un  blanc  de 
lait,  no  re«>«oiTiMrnl,  on  fini  ii  l.-j  prfiii  il'iin  <'a<lflvrr  frais  nii  il'iiii  mrnibre  que 
l'on  vient  «lainpiiliT.  lu  <'(is  de  l'oiiniier  l'st  des  [dus  inléressanls  :  apn^» 
deux  jours  de  ^nfleitienl  led^nialoux  du  ruui-veau  de  In  ver^fc.  ou  d^cuutTÎI. 
A  In  stiperllcie  du  denne.  une  liirhe  lii^inorrlix^ique.  XWV'-  sorte  dVeclinniisi' 
qui  s'élcnflil  bienUM  ati  deli'i  île  ses  limites  [jrîinitives;  puis,  lout  il  emip.  tiaiis 
i'espaee  il'iine  nuit,  loule  trare  (riniillrnliuti  sim^niiiie  disparut  «t  la  laeho  Ik* 
de  vin  tut  renqduet^e  \m\v  une  eseli.in*  i-iiluiiée  dti  blaiir  k*  plus  pur.  Jalaf^uier 
nuun  rapporte  trois  ob^civnlioii!»  seinbLibles  f\  rum?*  venons  d'eu  recueillir 
une  h  riiApItal  Braussais  :  la  ptnque  de  gan^r^ne  Idnnelic  »i<'?geait  sur  le 
serolnm. 

Lji  giingrène  sèe/te,  que  l'on  appelle  parfois  utomîftciilion  tics  Irssuft,  e^l 
earnelérisée  par  une  pcnu  sêrlie,  pnrrheiniiiée.  «Iiire  et  Iranspjirenlp  eoninir 
de  In  eome;  elle  a  la  enuleur  brune  du  ("irnmel  et  lu*  larde  jias  à  devenir  plus 
rainée  et  toute  noire;  au-dessous  d'elle  »c  desâinenl  Iva  tendiuiii  cl  les  saii- 
Vuf'  osseuses;  aueinie  mauvaise  uileur  ne  s'exhale  cl.  ilans  ccriaius  ras, 
l'orgatie  l'rappt^  rappelle  de  tous  points  la  partie  L-orre><poridantu  d'une  nioniir 
égyptienne.  .Maïs  ce  n'es!  qu'au  bout  d'un  temps  souvent  fort  long  que  la  jfan- 
grt'-ne  sèi-hc  rcviM  cet  nspect  :  les  b^fïiinteiits  eonservent  ■I'hIkii'iI  leur  non- 
ple<(se,  des  phlyetènes  soulèvent  l't^piderme  qui  se  détache;  les  papilles  Minl 
mises  k  nu  cl  les  liquides  qu'elles  cnnliennent  disparaissent  par  (^vaporalîon. 
.\jouluns  que  l'arlf'-re  est  presque  toujours  oblili^i-iSe;  il  n'y  a  plus  iipporl 
sanguin,  laudis  ipie  les  veines,  les  eapillaires  eL  les  lymphaticpies  resloiit  per- 
méables et  peuviuit  ramener  vers  les  centres  cin'uliiloires  les  liquittns  que  con- 
lienncnt  encoiv  les  Ussu». 

I^  gangr^-ne  kuniidv  correspond  il  la  plupart  des  gangrènes  aepttques  i*! 
marche  essenlielleuient  cnvabissanle  et  rapi<le  :  les  liquides  s'ueciuaulcnl  dan» 
le»  lisRUSoii  pullulent  Icsmicro-or^ani'imes;  les  rhairs  se  putn^nenlet  exhsdcDl 
inie  hnrrilile  odeur;  la  région  est  liinu^licM»:  lu  penu.  nii  a|)pnraissenl  les  vebiet^ 
en  un  réseau  muge,  bleu  ou  brun,  est  j)âle,  livide  ei  d'une  eotoralion  grîn 
terne,  parfois  rouge,  tllc  se  rouvre  de  plilyclènes  d'où  s'écoule  un  liquide 
rou.s.sdlre;  puis  elle  se  iiunollîl,  se  dA^agriSge  et  tombe  en  putrilage.  Ia\ 
chute  des  cscbares  se  fait  souvent  par  Ilots  isolés,  dont  le»  contours  irré- 
guliers se  dessinent  en  teintes  spéciales,  niais  le  s]>liaeéle  peut  aussi  altcindre, 
d'emblée,  une  région  tout  entière  qui  ne  tarde  pasù  se  résoudre  ctt  un  magma 
senieux. 

Les  lésions  que  révèle  le  microscope  varient  beaucoup  selon  que  U  gan* 
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nÉno  esl  Qficpliqup  ou  se[>li(|u<.-    Diins  ce  dernier  cait.  on  roiislate  la  série  <ln 

aMnrc!<  i|ue  pr()V04iuciit  I  intliiiiiiiiation.   la  ;ïuppiiralion  et  In  piiti-élaclion. 

Nous  aurons  à  dt^crirc  celte  désorganisation  mpide  des  Liasuis  à  propos  des 

«eplirémies.   ol  siirl«u1.  do   ta   ganjfnSne   fouHroyanle.   Parlons  sciilonicoL  ici 

dr.s  niodi(icnlionR  ftppor1/'C«  par  In  lîiortififntion   simple.  In   ganj^n^no    asep- 

lîquf^,   qu'elle  «oil  scelle   ou   qu'elle   soil  humide,   l'n    des   premierB   pht^no- 

in^nes   qui   i-ararli'^riseul.    le    sphacèle    r'sl    riillc^nitioii    des    ^lohtilo»*    rouq;es 

ilims  le  h^rritoirt*  niorlitîi'':  1rs  hV-iualie)^  nhiinduniienl  Irur  innlii'ïif   l'oloniiite, 

puis    Inir   t^rni^Ke   do   coinpnjiilinn   s'isolt-  cl  s'ijH'liajipft   mmy   forme   de   gra- 

Dulcs;  rIIcs  se  dt^lniisenl  enfin  el  l'on  trouve  ii  leur  place  des  débris  iri-ègu- 

lier»,  de«  coq)»  coioré!«   en  junne.   en  lirun   ou  en  muge,   el  plu-i  Uni  do» 

rri^l.-iux   d'ht^niatoïdinf .    Le»  leiicoevlpa  «ont   nioin«  pnd"<iridi^ivien(   iiindin^H: 

p<iiirtai)L  ik  se  dessi-chenl.,  deviennent.  iiTAg-iiIiei-s,  nn^iileux,  parfois  innUré« 

de  gmis-se  el  île  pigment:   leur  noyau  se  dissocie  et  se  fond   en   une  masse 

commune  avee   le  pmtoplasmn     lit  prennent  alors  ras])ccl   de  di^pi^ts  caséeux 

homo|ï^nes,  mous  et  d'un  Idant- jannAliv,   On  les  reiirontn*  souvent  ilnuK   les 

luneurs  oi'i  les  produits  inllaninialoîi'es  sont  soustraits  nu  contact  de  l'air,  sur 

certains  ^Ufflion»  lul>en'uleux  |Mir  exemple;  les  él^uients  eellulaîrcs  li-oi)  alir»n> 

ilanl'^,  peu  \ivaces.  mal  nourris  par  d''s  viii^seaiix  nbliléivs.  nous  expliqueiM 

rt  genre  de  morlifieation. 

Les  cellides  Rdi)ieus«'s  Inissenl  rcliapper  li-m-  paraisse  <|iii  imprèp-ne  les  tissus 
À  me^ire  qu'ils  se  dess^t-lient:  retle  intittralioiv  lento  el  ^'onlinue  donne  ji  la 
]waii  sa  transhicidil4^,  elle  s'oppose  ji  ]'ap[HM-t  de  ro\yf^(''n(i  qui  iralxinlit  plus 
Im  éléments  anatomiques:  leur  nsyilation  en  esl  eninni-e.  aussi  se  eonser^enl- 
ilï.rlreln  d'nilijuit  plus  que  l'eini  n^ressnii'e  :i  lii  [Hilivrnidjon  s'c^vapure.  {^elb* 
■li»[inniion  de  l'eau  de  ronslJtution  se  retrouve  uneore  iliins  le  tissu  fonjonelif. 
I^s  ns,  les  earlila^es,  les  li^nients  qui  se  rufornisseid,  mais  gardent  leui-s 
rapports  néeipi-oqu*?*  el  leur  lc.\tui-e  primilive.  Les  nerfs,  disent  l'ornil  el 
itaovier,  paraissent  ln''s  hieii  cnnsrrvt^s,  leui-  inyélinr  se  rasseinlile  s(«is  forme 
'fcgrnnulali<tnsgniis.«i4'uses:  les  l'insreniix  niusculaiivs  du  (issu  el  do^  meml>re,s 
K  contiennent  pas  de  ffraïsse.  mais  seulement  des  (^ranidations  pijtmentaircs 
bninPH  provenant  sans  doute  de  hi  inali<''i*(^  cnlorarde  des  muselés  dont  In 
*'iUlanre,  adminiblen]enl  slriée.  se  diVompose  en  *  éléments  sanreux  »  ou 
wJBques  sur  lesquels  on  apereoil  encortî  1res  neltenient  la  siriatiun  lonf^i- 
tiNtJDale. 

Oa  eonslalc  qu'il  s'osL  produit  dans  k^  tissus  une  neeumulBilion  de  matières 
\^fnn  qui.  pour  les  uns.  auraient  été  mises  simplement  en  liberté;  pour  les 
""In-*,  Mauric»*  Rayunud  en  particulier,  elles  provicndraienl  de  mélanior- 
9li(Mf'&  des  ntatit''re»  azut«}es.  •  Celle  Iranslormalioii  des  albumvnoïdes  en 
Plisse,  nous  dil-il,  peut  être  aujourd'hui  considérée  comme  un  fait,  sinon 
<l*o»ntré,  du  moins  en  voie  <le  déinonslnilton.  .le  me  conlenteriii  de  rappeler 
1*'«iIo  esl  nettement  professée  par  lîonssingauH;  que  Wurlz,  en  fiirsanl 
poWfifr  la  fibrine,  en  n  obtenu  plusieurs  conquises  de  la  série  des  acides 
P>Si  que,  d'apn'îs  les  expériences  de  Wagner  el  llusson,  en  introduisant 
"luï  la  ravilé  alHlominalc  d'une  oie  ou  d'un  pigeon  des  crisljillins  de  veau 
'•«lit  On  a  1res  rigoureusement  délerininé  la  quanlilé  de  graisse,  on  trouve 
'f  «près  uji  cerlain  temps  de  séjour,  celte  «luantilé  a  notablement  augmenté; 
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ceH«  Iransformalion  auniil  tn<>mc  élé  obloniic  pour  dp  l'albumiiio  ciiilc.  » 
Denimc  a  décrit,  sous  )'•  nom  de  rorpuscules  ganffréneuj'.  des  pranulalirjiis 
pig'inftilaireK.  iri'^tïidi^i'cmciil  rondes,  carrées  ou  Iriniigtilaires  ri  qui  n  af- 
ferU-nl  jamais  mu"  lormc  rrislallinr',  insoluljlp»  dan»  l'alcool  el  l'élher  el  inat- 
laqiinMt^A  par  la  pliipnrl  don  nrîdcs  H  des  basp»i.  Mais,  au  lieu  d'en  faire 
un  Ali'Mnrnl  rararl/Tisliiiiir.  il  Iniil  1rs  consid^rrr  comme  dr-s  rrllnlofi  nor- 
innlps  roInLini^f^  pur  l'^vaponiMou  el  iidiltrL'cs  drs  niali^ros  colornnt^'s  dti  snnft. 
Ajoutons  <]ii'un  tnuivo  <-ururP  drs  cristaux  de  cholentérinK  el  d'acidr^t  grB<<. 
lin  pliospliiilr  iniiiiiuiiinro-nintfiu^Nifn.  du  rarboiiatr  tli*  rliinix.  du  f(n7  nmmo- 
lliar,  lie  l'h^'dntgoiic  NuU'uré-  Nous  ii'iusîtilcitins  jm!*  sur  ifs  niirru-or^'RnifiMii*^ 
qui  puliulenl  dau5  Ich  putriliigt'K  gangreneux  où  l'on  a  sigoalé  toutes  Ir*, 
forme'*  dr-»  vilniont*.  (Ii-H  Imrd-ries  ol  de*  alfrues;  ne  parlouM  que  df  la  gan- 
grène nfleptique,  renvnvrtnt.  à  iin  nulrr  etiapiliv.  l'hintoire  <le»  septiriuniM» 
gaugiV-neu^ws. 

Symptômes  —  I.e»  gangi-^nes  aseptiques  et  les  gniigit'>nos  septiqucs.  les 
^iigrr'iieH  diivcles  el  les  j;angr^ues  andircetes  prési'tdeid  tin  laldenu  eliui(|Uf 
trop  ditTérenI  pour  qu'on  ])itisse  les  ri^uiiir  dans  une  unique  ileseriplinii.  Le 
spliur^Uî  vt.1  Lautol  rapide.  tnal'M  leiil  ;  ta  pt^riodc  de  ntorltlitruliou  que  carar- 
tV*risenl  labai^feciMenl  de  lu  ti-iaiu*ralure.  les  changciiieuk"  de  coloration  des 
It^gumeuls,  la  (HtIp  de  srnsitjililé,  se  Mlodillc-  iiuii-ftetilriiienl  HiiivuiiL  l'espèce, 
mais eneotv  suivant  la  varii^lé<te  In  ^ngr«''nc-  K<U's*|rie  la  peau  est  ilevemie  eom- 
plf^tement  insensilde,  ipriiiic  piqftre.  «pi'une  incision  mt^nie  n'y  n^veille  aucune 
douleur,  des  soall'rances  spuularif'-es  tri\i  \ives,  iiui^  wnsalion  de  brillurt*.  de 
vrillemcnl,  de»  cnimpcs,  des  ^Innemieiils  presque  inlolêraliles  peuvent  rxinlrr 
dans  le  foyer  morbide.  <>  pliéiiinnéne  tii/arre,  C4)nuu  sims  le  nom  il nnrutf truste 
ituuiourcHsCy  s'e-xpliquerail  par  la  (ii'rsistauce  de  quelques  cyliudraxfs  luicorc 
itiUctitau  milieu  de»  |ii>)«us  di^jà  morlt». 

On  a  divisa- en  trois  p/-riodes  révnhilîon  du  pnieessiis  gangrv'neux  .  la  nuir- 
liRcation,  t'éliminai ïihi  <les  rscbnres  rt  la  réjiandion.  La  pi-eniiére  ^^eliapjie. 
avouK-uoua  dit,  ji  tmjte  rleseriptioii,  puisqu'il  existe  autaul  de  modes  de  for- 
niatitmsde  t'esehmv  qu'il  y  a  de  causes  de  sphaeêle  :  ainsi,  et  pour  ne  prendre 
que  le*  gaugrèufs  directes,  celles  qui  suceédenl  i'i  uu  viuleul  Irauuuilisnif, 
^  une  froidure,  A  une  brt^lure.  à  l'applicatitui  d'au  cau»lique,  &  l'aeliun  do 
l'i^leetrïeil/;  dilTAreut  essenliellernenl  :  le-*  lè^uiiiculs  niortïtiès  pjir  le  pu"»- 
sage  fl'une  nme  de  xoîtitn'  lu-  rcsiemblenl  pas  îi  la  peliEc  plaque  biiiuide  et 
violacée  d'une  gelui-e.  ji  l'eschare  sèrlie  et  diu-e  produite  par  le  fer  n^iigc,  *l 
ne  saiL-nn  jwts,  depuis  les  recherches  de  MialUe(').  que  les  caustiques  clu- 
iniques  eux-m^ines  pi-oduiseiil.  (unUM  des  escbares  molles  ri  sunl  ilits  alors 
•  liquéfiante  .,  lantiM  îles  eseliures  diu'es  el  S4''clies  rcrdraul  dans  In  caté- 
gorie des  ■  coagolniils  *t  Panui  le^  prenitcrs,  iiouk  citerons  la  potasse.  la 
ftouilu  el  l'anunoniaque:  [Mirmi  les  seconds,  les  acides  el  les  sels  niélalliques. 
Ne  sait-on  pas  aussi  que  les  louiiiuls  électriques  produisent  une  esebnre,  molle 
au  pôle  négalîr,  el  séclie  au  ]>6le  positif? 

I>a  période  à.'éfiutmftihn  îles  eirliares  est  caraclénisée  par  l'apparition  d'un 

(•>  MlAUie,  Traité  Ht  t'aii  lin  formuUt.  Paria,  tU3. 
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cOrtlf  rouler  tmil  autour  île  la  pinfinc  «phnc^tt'^r;  ptii«;  rnh-r  lo  mort  rt  Ir  vif, 
apparaissont.  en  un  ou  plusinirs  points,  d(?  p^litcs  lissurrs  ipii  sn  ci-<*ii5W*r»l 
L'  lie  plii:«  i^n  plu»  proruniléinrnl  :  U*  sillon  i-st  liiciitôt  rii-tMiluire,  el  la  ilislnnro 
qui  RÔpiirc  l'escliarR  t\v»  lii<sii!^  Kniti^^  un  tnrd»  part  l'i  ilnvciiir  consiiU^nibk-.  enr 
il'utir  piiH,  la  plaipiP  spiiaW'li^c  privée  de  l'apport  <lii  sang  s«  «•«'•IrarU!  cl, 
il'nutrr  pari,  les  Ii»su9  \ivuiits  peu%enl  obéir  à  leur  i^lntttîcjlé  iiiihirolle  cl 
iif^rniiitir  d'autant  la  pvrte  de  !«ub<)tiiiire.  Hicn  n'i'itl  pluH  variuhie  qui;  l'éteuilut* 
du  corclc  rouifc  ipij  ni  sous  In  dépendance  *le  la  i-éaHicin  inllanuiiaUiirt'; 
natfuèrc  il  /"(ail  loujotns  lii>s  ^rnnd  el  pnrro)>;,  drvennil  Ini-ni^nie  le  si^ffe 
d'Ilots  spharéli^s  par  envahisacuieiil  prot^rcssif  dr  la  ^in^rn'iic.  Maintenant, 
sous  nos  pansrnipnls  anti- 
5t^pliqiies,  on  voit  Ions  les 
phénoménps  se  borner  à 
l'Bp[Kirilton  d'un  lisérA  de 
I  niiiltniftlrr  à  peine. 

Lnrstpi«     Ir    d'-raie    n'a 

|i«s/^l6  luorlilîé  dans  toute 

«01»   (•pniï'si^nr ,    le**   b'^vres 

lie  l'ulcV^re  ipii  apparaît  ii 

la  rhulc  de  l'cscbare  Hont 

[pnt  flev^ns  et  «e  ennti- 
imi-nl  sans  rtiangcnienl 
Uh  Appréciable  de  niveau 
•"rc  la  ]>can  envinmnante. 
^ais  I()rM|ue  le  Ic^uiiienl 

•-«1  tout  entier  déintit.  le  ftillori  atteint  le  tinsu  cellulaire  ÂOiiM-culaiié,  cl  la 
Htlutinn  de  eonlinuil^  pntfonde.  à  bonis  InillM  i)  pie,  IVirine  inie  liorle  de 
•»^ttp  irrégiiliére  où  stagnent  les  aéerélionf».  Ue  temps  que  n''el«tue  la  ehute 
»lfl>>whare  est  variable,  Nmis  avons  mi  nne  bande  niortitii^e.  d'une  épni'*seiii" 
<(«!  (jurlfptes  niillitniMres  et  ipû  bordait  les  livres  d'un  d/'ltridcinent  Tait  nu 
tbemiocautére  {>Diir  une  inliltrnlion  d'urine,  se  délachcr  romplHemcnt  ni 
toinUir  nu  bout  de  quarnute-hiiil  beures;  par  iMitdre.  des  périodes  de  i|uiii/e 
'1  \tiigl  joun»  MJiit  foin  d'être  exceptionnelle'-;  nous  a\oiis  obsirrvô  a\w 
Vcnwtnij.  une  plaie  opér(iloii>e  qui  ne  fut  déterrée  qu'au  bout  d'un  mois. 
Ri  dchik  ue  parlnn:s  que  des  piirlies  molles,  rnr  les  <i<t.  Ie«  rartilagrs.  et 
QAnc  le»  tendon»    el    les  :ipurH''vr<>se<i   exigent  soiivenl  un  leiups  plus   lon^: 

Ln  chute  de  l'esehai'e  n'est  pa:4  toujours  innocente:  le  (issu  mortilié  peut 
fwniier  la  paroi  d'une  cavité  iuiportarile  i|ui  s'ouvre  lorsrpie  b-  tlébris  s|)liaeélé 
*  ifcinche  ;  dn»  artères  volumineuHcs  ont  pu  être  perfoi-t'-ps,  el  si  un  caillot 
H'^  In  ablilére  pas.  un  ^rave  écoulement  sanj^^uîn  est  i\  craindi*».  Nous  dirons 
H"»  loin,  à  proptM»  des  complication»  des  (ilaies,  qmr  tel  est  un  CK^qucnl 
ii^ani»me  des  hémorrhagics  secondaires.  Des  arliculations  ont  élé  ouverte». 
doBi  les  grandes  cavités  splanchniques.  On  a  cité  le  cas  d'un  hergei* 
^l  le  rrdne,  cuir  ehevrlu  cl  os,  avait  élft  g^angrené  par  brilliire  pro- 
fciKfc  et  s'était  détaché,  mettant  à  ni!  Ic«  méninges.  Nous  avtms  vu,  dans 
ItMrvicc  de   Léon   l^abbé.  un   individu  dont  la  cavilé  thuraciqim   tnontnut 


Km.  IS.  -  l^imiirAiK'  (■<in»£rullV4>  i*!  un  Imtiuiiilî^iHir  :  au  r«-tilrc.-  •»■ 
Imuvr  l'iïsehniw  noire,  non  ^nrort-  ruinpItUnudl  JV-lndit-p;  rVr 
rut  4f|iitrV4^  lie  l-ii  parlic  snirtr  (Hir  l<-  hiNiin  <rcliiiiJiiullon  liV- 
r-inr|;i  jinr  miUr  «le  lu  rèlnirhitté  Jci  lénumciiU. 
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lin  orifiL'P  de  plu»  de  10  rviitiiiit'frcst  nu  fond  duquel  le  poumun  f'-toil  exposé, 
le  spliacf'lo  avait  pour  online  iino  npplicfttion  «le  patc  ar^enicaln  sur  un  can- 
croïdc. 

ha  périotle  lie  réparntinn  rst  plus  vnrinlilr  que  les  pMVr^lentPs  ri  se  pr^lf 
moins  encore  fi  une  deseription  pi^nérale.  D'ahfinl,  elle  peut  maiu|uer  :  dans 
les  pïingrènes  pepliri^mitiiii'^.  le  innlnd^'  v<  souvent  eniporli^  avant  m^tiip  la 
chute  <lc  i'esehon*.  I)ans  le  ^phneèle  asepliipie.  au  conli-aire,  on  ii  mi  piirrujs 
les  liuui-^oDs  s'oi-ganiser  en  membrane  granuleuse  ooulinuc  cl  s'épidermît^er 
souf*  le  couvert  de  la  rtmclie  morlifii^e;  leHcIiare  ne  d^titehail.  la  ciealrisation 
^lail  dêjjt  eompt^le,  Mais  que  de  foi^  aiiî^i^i  la  plaie  ne  li'ani'fornie  en  iileèret 
Les  gangfT^ncs  Irniimaliquc!»  «le  In  jambe  surveniies  surun  membre  van«|iieitx. 
mal  nourri.  tnr«^  par  une  fj-aetiire  nrieietine.  par  des  oblilAralions  ntltAroma- 
(euses  ou  une  srlérase  de?»  lissiiH  iiervf^ux.  n'onl-eUcï*  pas  |)onr  conséquence 
joévilablc  un  foyer  ule/^rcuv  sans  teiulnnee  ft  la  cieatrisaliun? 

Autrefois,  nvanl  Vi're  anli8ep(i(|ue.  lorsfpie  la  perle  de  sulistnnre  ^lajl  lar^e. 
l'org'anîsmr'  nr  pouvait  pn.'^  loujoui-s  Taire  les  UWis  d'une  :>uppun)tion  oboo- 
dante  cl  prolongée;  le  itinlade  mourait  épuÎM^,  avec  quelque  d^fî^nr-rescpnee 
amyloïde  de*  viseèi-es.  Ces  calaHlmpliet*  xont  moin»  n-^quente*  aujounriini  : 
on  ne  les  observe  ^ui'tp  que  cht^z  les  rltal basiques,  les  dial)^lii|ues  en 
parlieulier.  11  ii'esl  pas  rare,  aloi-s.  de  ronslnler  les  symplùnie*  ^nt^raux 
(graves  qu4'  t'uii  signale  dans  la  plupart  de  nos  Irailés.  ces  complication» 
aiaxitpies  on  adyiDiiiiiques  qui  enqK>Heiil  les  <,'anfrri^ii'*i>%'  Mats  ces  accident» 
appartiennent  h  In  sepliedmie.  il  l'inreeliiui  purulente,  ait  phle^'mon  dilTus  H 
«on  au  .spiia<-éle  lui-m<^me.  N'ous  Il*s  relrauverons  au  chapitre  des  coroplî- 
raliuuss  des  pluies. 

(^otnmc.  en  dt>fiin(i\e.  lu  ffani^rrne  n'est  <pie  ^abolltis^allt  de  pluii^ifur»  alTcc- 
lions  cl  de  plusieui-s  maladiet*  .'i  *igncB,  ii  diagnostic  cl  à  Ih^i'ap^'ulique  dilTè- 
tvnttt,  notre,  description  g/'nérnle  doit  s'arrêter  où  fînït  In  mortilîealion  etle- 
mi''me.  Nous  avons  rnontri^  eonnnent  le  s.phnrr'-Ie  se  forme,  eomnifnt  II  «évolue 
et  comment  la  pertr  de  subslanrc  sr  ciralrist-:  In  tâche  nous  panitl  terminée 
et  dia^noslin;  et  tratleinent  ne  Kauruinnl  «voir  ici  leur  place  :  le  ilin^noiitic, 
parer  qu'on  reeommllra  la  \nnt^l^  de  jrnnirr^nr.  bien  moins  à  In  fonne  et  A 
ras[>c<-l  de  rescliiire.  qu'aux  cireonslances  étio)o^ique>  qui  lui  oïd  doninVnaîs- 
saDce:  le  Iraitemeul.  parce  qu'on  ne  ti'oceu[>ii  pa»  de  la  mortilicalitui  elle- 
m?me;  on  essaie  de  la  prévenir  en  empJ^chnut  de  iiallre  ou  de  s'nff^raver 
les  maliidirs  qui  l'engendreid;  ou  s'adresse  à  l'alTeclion  primitive,  puis  on  ea 
conjure  le»  complication»,  ("est  donc  à  propos  wndenienl  de  rhacune  de  ces 
gangrèncft que  nous  verrons  comment  on  les  distiuRuc  et  comment  on  les  traite. 


.Nous  avons  admis,  dans  n(ili*e  rlassilîcDlion.  deux  (i^rnndes  C8)^^ces  de  gan- 
grène :  lea  gangrènes  de  cause  directe  ci  les  gangrènes  de  cause  inilirecte, 
qui,  les  unes  cl  les  auli'es,  ])euYenl  resier  rutp/ttii/uen  ou  iJcveuir  npptiifwv. 
Nous  allons  conserver  cette  division  ('•liobi^ique  et  insister  quelque  peu  sur 
cbacuue  de  ses  variétés.  Opeudant,  nous  renverrons  aux.  traumatisme»  les 
gangrènes  directes,  celles  qui  succèdent  aux  viuleiicxs  exténcurcs,  surtout 
aux  conlusionst  :  l'article  ferait  double  emploi,  Parmi  les  gangrènes  de  cause 
externe,  la  gangrène  gazeuse  mérite  de  nous  arrCter  longuement;  mais  cette 
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tfaii^r^nc  csl  iiiic  ftcplicéintf.  inohulje  vîrtilcnli!  au  prcniioi*  chef,  causée  par 
l'inlroduclioii  daiiM  une  plaie  contiise  J'iin  microbe  spt^cîal,  cl  nous  on  ajour- 
nnii;>t  l'éliiile  ati  rlinpîlre  des  ('(niiplirnlions  des  ptnies.  Le«  ^ngr^nes  raiitt^PK 
par  le  fmid  <!t  par  lu  chaleur  semiiL  décrilcs  aver  les  Tniidures  el  avec  les 
brûlures. 

Reste  la  Kniiidr  olasw  îles  ffîiii^iViiies  indîreclen,  Ntms  \crj'(inj<  d'nlKinl 
ceÉles  qui  Mii;i;frdenl  h  des  alléralions  vaw^ulaires:  les  ganj^n'-nrs  par  firtérîle 
tlunl  on  1lislin^lle  deux  v.iriélé»  :  la  gangrène  ilite  Rjiontnnèe.  ancienne 
iiangn'ne  sénU''  »■(  hi  ganffn^ru'  par  embolie,  cwnnup  seulement  depnis  les 
rerlierchest  «le*'  ■piai'anle  denii^ro^  années;  piti»  non*  pastteroiis  aux  niorlili- 
ratîons  provotinée-*  par  le  .spasme  des  f»eliLs  vaisseaux,  la  <ftin<fi-rw  syntMritfnr 
tif.*  l'j'.tifhiùfrM.  (jiie  Maitrire  Ilnyiiiiud  n  le  premier  déerile.  (>nanl  niix  varii^lés 
presqne  innoiriliiiitiles  de  gniignuie  par  vuipinsunnniu'ut  thi  innitf  iiti  par 
ilyscivuûe,  eWea  ressortisscnt  surlonl  à  In  tnétlcviue  el.  nous  les  laisserons  pmir 
In  plnpnrl  île  riMê:  les  giingréneK  riuti'f)onnitu;it's  aiiruiil  leur  tntir  A  pnipos  des 
niidadies  vinilenle-^.  piisliile  nmlîgiie  el  eliarljou  sympLinnnlitpie;  iion^  iliiitiis 
soulrnienl  (|uel(|iies  inul^  di-s  ffiingrènes  pur  ertfi/timnf,  de»  gangn^nes  des 
fiévrcë  ffrovffi  el  cies  gangK^ie»  ftiobéliijuef. 


i'    (iANCilUiNi;    ATHIÎIlOMATliUHE 


■  tn  nomme  gangrène  oUtéroutnififiie,  gangnVne  /im-  a>-ténte,  gangrène  9êche. 
Kfl'^fr^e  génile.  gaiigr^o  cltronùfVe.  gangrène  df»  t-a^ti-éitiUés,  gangrène  ^ton- 
U'ii-^r.  Iii  niorlino;ili«in  i)iie  pi'nvoqne.  snrloitl  aux  memltres  InréHeiirs.  U  dégè- 
m'iTrirenfe  jUliéntmalense  îles  nrlère-*. 

Milgrà  son  incorreetion  gramniJiHi-ale.  nous  acceplon»  le  lilre  de  gangrène 
•>llH''niinnl«'UHe:  il  est  eniirl  el  diMini-  drs  imliratiniiH  précises  sur  l'origine 
ilii  >i(limrèle.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  niilres  désignations,  alnîtl,  relie 
kiinjiiTfne,  ituusne  saurions  l'appeler  st'4;Iie.  puis([u'clle  esl  quelquefuîs humide; 
^nil«>,  puisqu'elle  [tenl.  alteimln-  les  enfaiiN:  rhi-onttpie,  puis<|ue  la  marelie  eu 
i'fiiUlry  ni|>ide;  de»  exlivuiilèi!.,  piiiîiqii'elle  se  développe  aii^^i  sirr  le  nez.  les 
'■nillM,  ta  verge  ut  qu'on  pourrail  la  confondre  avec  In  malndie  de  Mauiice 
Hnraantli  sponlanée.  puisque  non*  en  ronnaissons  maintenant  les  oanseçi  et 
ia  n.'i(ure  :  en  elTel.  leji  rt'clierehes  d'Alihert,  de  l'rançoi*.  de  \'ireho\v,  dt» 
I'i"*p3innel,  de  Srhreider.  de  Vanlair,  de  l'ilres,  ne  Hnnraienl  laisser  le  moindre 
'tmlf  «iir  !c  mécanisme  de  sa  ftrrMiuelion, 

ËUologle.  —  l.a  gangn'ne  alhénniijili'use  Trapjie  surintit  les  liomnips  :  les 
'lirions»  l'iinicicns  nvaîenl  Ions  insislé  sur  te  riiil  ilitid  ils  exagéraient,  mi^me 
' itnjmrlance ;  d'api-èfi  l'ercival  Poil,  elle  alleindrail  vingt  hommes  pour  une 
'"■niTae.  l.'ilge  n'e*-l  pas  inciilTérenl.  comme  l'aUesle  la  désignation  tie  gan- 
ixhie  sétiile,  une  des  plus  fréquemnicnl  employée»  :  avant  quarante  ans,  elle 
"si  txceplionnelle.  el  c'est  vers  soixanli'  ans.  qu'elle  commence  à  devenir 
•■"nitnune.  On  en  faisail  surtout  l'apanage  des  gens  ■  volupliienx  »,  grands 
inwijjeuw  cl  grands  buveurs;  Potl  la  croyait  rare  chez  les  pauvres  cl  chez 
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ceux  qui  Lravnillcnl  poiir  vivre,  «l'accord  en  cela  avcr  .Inanroy  qui  l'appelai), 
dans  son  mémoire,  la  fçangriSnr  Acs  rtclins.  MaIs  il  faiiL  en  rahnttre  cl,  dans 
lifts  niilieux  liospilalinrs.  nous  la  voyons  saisir  les  plus  misérables  des  proie- 
Laires. 

Elle  u  son  si^-f^e  ilr  pn'Mlilrrlion  :  les  parties  lUi  ci)r]>K  m'i  riiiipnlKioii  luir- 
iliatpit^  se  fatl  le  moins  sentir.  Ic^  niembrch  inférieiifs  et  plus  piirtieiili/Tt'- 
inenl  le  pied  el  les  «rleils;  on  la  i-encoiitre  aussi  aux  duigls,  aux  oreilles,  an 
pénis;  nous  en  avons  publié  un  cas  recueilli  sur  un  vieillanl  de  quaUe- 
viiigt-c!nq  ans.  Le  pliiA  «oiivent  elle  ne  rraj>pe  qu'un  memlife.  niuîs  on  rîlc 
ipielques  fnilsnii  let^  4I<mi\  pieds  se  snni  spbai-r-lt'-s:  int  vieillnitl  Irait**  par  nous  A 
la  Pitié  avait  él^é  déjh  nnipnlé  d'une  jambe  p<iiir  fran^'ii'^ne,  lorsque  nous  fOmes 
amené  à  lui   eoiiper   la    euisse  du  cOié  opposé.    L'iie  observation   bien  plu» 

i-emanpiable  rst  relie  il< ■  William  <:h)nidle,  j))<é  <le  huis  ans  el  demi  el 

qui  fuL  préseiilé  h  l'hApilal,  alTeelé  d'une  ffangrtne  avancée  de  la  jambe  gauche 
el  des  deux  liras.  Tixiis  jours  auparavanl,  l'avaiit-bras  inurliné  s'éluîl  Uétaclic 
spotdiiiiétneiit.  au  niveau  du  l'omle,  l.e  pied  (•aiiclie  «'élait  lUMaelié  el,  uu  pieti 
droit.  I<"s  phalange»  du  i|euxi'''iu«»  fi  Iroisit-nic  cn-lril  f'^laii-til  tonihérs.  ■ 

I.nrsqu'rm  essaie  de  prendi-e:  de  plus  baul  l'élinlo^-ie  de  eellc  (raagit.>nr. 
on  trouve,  à  côté  de  l'inlliienrc  incontestable  de  la  vieillesse,  erlle  de  la 
goulle.  ilu  rlinninlisiue.  de  la  svpliilis,  puis  de  la  nè[»tirile.  île  la  |i!uparl  de» 
djserasies  et  enlîn  el  snrlnut  de  l'alcoolisme.  Or  ces  eauscs.  auxc|uclles  on 
poumiil  ajouter  le  paludisme,  le  saturnisme,  pcul-étre  intfine  <  lo  tabagisme  * 
el  la  plupart  des  maladie^  ai^urs  inrrclieust's,  lièvre  Ivplmîile,  variole,  scaHa- 
liiie.  diptUérie  sont  les  mêmes  ijui  pruditîsent  l'endiirti-rilc  fliixinique,  lésion 
indispensable  pour  4[ue  la  gangrène  apparaisse.  H.  Martin  a  bien  éludïé  les 
eonditions  pathop^éniques  île  ces  altérations  vnseulaires.  l.e  pbénoméne  pri- 
mordial sérail  une  endarlêrile  des  vnso-vasonim  ;  leur  lumière  est  oblitérée 
par  une  prolifération  de  rnndolliéliiitn  provoquée  sans  iloiile  par  Ir  conlacl  de 
l'aleool  absorbé  ilans  le  sang,  on  pnr  »iuelquc  autre  ilysenisie.  Les  parois 
artéi'ielles  ne  rei;oiveLit  plus  que  des  albiieuLs  însuflisunls  r>ii  de  mauvaise 
qualité;  aussi  la  couche  profonde  de  la  lunique  interne  qui  se  uuurrîl  par 
imbibilion  est-elle  la  pi-eniiére  prise,  puis  la  Innique  moyenne  dont  les  (ibreu 
élastiques  i*t  museulaiivs  lombenl  en  n'^çression  graisseuse. 

La  lésion  de  l'arlérile  sv-phililiiiue  difTérerail  de  ces  dégénéresrenecs  ame- 
nées surtout  par  l'alcfiolisme  e(  la  \ieillessc;  les  peliles  artères  sont  atteintes 
de  ])référcnee  et  la  prniifèrafion  débuterait  par  La  tunique  inleriie  dont  l'cndu- 
théltuin  serait  irrité  pîir  le  passade  du  san^'  cHiilamiiié-,  se  cantonnanl  «lans 
celle  couche  el  ne  délenninanl  que  d'une  manière  incomplète  l'altération  des 
autres  tuniqnes,  elle  aurait  pour  conséquence  l'occlusion  ibi  vaisseau.  On 
obserNC  ces  diverses  modilicalions  loi-s  des  ras  «le  j^angri-nr  aihérotnatcuae  : 
les  artères  périphérifiues  susceptibles  d'élrc  palpées  sont  dures,  rigides, 
cassantes,  semblables  h  des  tuyaux  de  pipe  eu  tcire;  leurs  ballcmoiils  sonl 
plus  sers:  leur  expansion  est  prt^sque  nulle;  le  spliygiuo^^raplic  donne  un 
Irneé  caractéristique,  une  ascension  brusque,  un  plaleau  large  cl  une  desccnic 
aussi  accusée  que  rascension.  On  compi-end  comment,  daus  de  pareils  vais- 
seaux, se  produisent  les  embolies,  les  llirombuses,  l'arrOl  de  la  circulation  cl 
la  gangrène. 
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Sjrmptôaaes.  —  La  rnor1iIitMli<»n  n'c5l  pastouj<nirw  le  premier  pH?nomènc 
ohscrvL^  .  avant  I  apparilioii  <l<'  !«  plaqup  de  sphao^lc,  le  malade  t^prouvc 
dans  l'orteil,  au  pied,  !<•  long  de  In  inmhe,  dos  fourmillomenls  r&pf-lès,  de  la 
pe^anleur.  de  t'engonrdissenienl  :  les  sensations  dp  crmtacl  sont  nioin«  iipUrs: 
il  Rcmldo  <]ii*un  cori>5  èlranger  quclconipu',  une  Imiuir*  d>l.onV.  ini  daigl.  de 
fçanl  soil  inlcrposA  Ji  la  peau  el  à  l'objcl  qui  k  louche;  puis  la  tcnipi'*ra- 
lure  est  nlinif*^e  el  si  on  a  l'idéf  d'interroger  les  pulsations  artérielles  du 
menibn*  rnenaeé.  il  arrive  ])aiT"iti  de  ne  pas  sentir  le»  Unlleuients  de  la 
pédicasc  cl  de  la  tihiale  po^tiVionre;  il  est  m^mc  des  cas  où  la  erurale  ne 
l>erçoil  A  peine,  Loi'sque  le  mnl  fmppe  les  membres 
^up<'^rieiio.  on  e^mslale  îles  phr-iiomènes  sein- 
Mtiblci4  :  fourntilleiuenl .  eu^imlisscmeiil .  doii- 
kurs  irraditreï^,  seiisiUîlité  plus  oitsrure  du  Inel. 
aluiiswnienl  de  la  leniiiénitiife.  absenreon  diiniiiii- 
linii  AcH  balti'nienls  de  la  radiale,  de  In  eubifale  et 
m^ine  de  l'hunit^rale. 

Oa  »iif,nieti  pi-6<Mirsenrs  existent  depuis  un  temps 

\Qrial]|e  |ni'si|ue  nppnnttl  sur  le  dus  <lu  ^ixis  nrlfil. 

l'ii  snr  les  cuti»'  de  la  nialrire  tin(riiéale.  ptu^  rare- 

WMil  au  boni  d'un  ile>  antre>-   drieil*,  une  pelile 

Urlie  brune,  parfois  une  phlyetèiie    que    snnl^ve 

iinr  si'ro^îb^   roiieise;  l'^piderine  s'exfolie  el  laisse 

«  iiu  le»  papilles  tl'nn  rfiiifre  fonef.  Ollr   pelilr 

;iU|Hi',  déjA  insenvilile  ii  la  piqi*ire,  plus  frinde  (pie 

'i'"  parties  voisines  elleti-ini^nies.  il  Une  ternpérntui'e 

moiti»  ^Ipv^   i|uc  cgIIp   des    r^^ons    eorrespon- 

'IwIps,  prend  une  rolondion  (leur  de  pt^rlier.  puis 

bnuir.  pnis  livide,  puis  loul  ft  faîl  noire,  LHi  i-e«te. 

hi'irtulation  ^o  fait  mal  dan-  le  pieil.  où  la  pean 

<sl  niarbit-e  el  vîolar^e  :  la  niorlilîealion  (^aifni-  de 

["Mclie  en    proche;    la  ïone  noire  s'a^randil    p,Tr 

l'iiil)mw-lion  de  bandes   ninivelles  de   lissii?*  où  se   sont   succédé  les   divers 
«lierlh  et  lei  eolomlinris  diltéreuh^  noiées  sur  In    platjue  priniilîve. 

Ln  pniiffréne  esl  alors  (-^infirmée  el  la  partie  iiiiH-liiirc  pretnl  un  nspeel 
rnncl^rislifpie  :  le  bout  ile  rurleil  est  see,  dur;  il  stnine  sous  le  slylel 
<|iii  |i>  prrrule;  la  peau  rneornie  devient  Henii-lrflns|mreiite:  aux  limites 
"in  wf.  elle  se  ironlinne  avet-  des  léf^unienls  violneés  ou  vermeils;  plusieurs 
iniet»  peuvent  éln*  aiteints.  [luis  le  dos  du  pied,  la  face  planlaire.  la  jaiidje, 
f*  l'wi  cite  «le*  cas  uù  le  sphar«''le  a  ivnionté  juscpi'it  la  cuisse.  De»  mé- 
dnJiM  iiwxjH^  riment  es  ont  parfois  ignoré  l'étendue  du  mal  :  d'une  part. 
'  l'ancvihiVsie  ilouloureuse  •  evislnil  dans  les  ré)(ions  mortes:  des  élnnee- 
iKTils.  des  soiiIVrances  vives  ou  sounles  y  persiatiiienl  ;  de  l'antre,  les  masses 
ttiurulaires  vivanlx^  ilii  mollet  se  eontinimieuL  avec  les  tc-tidons  morts  qui 
'•iéirnt  sur  les  pbalunges  moliib-s.  iXiiits  avons  vu  deux  l'ois  de  ces  pieds 
■«nilits  et  mobiles  cncow,  ri'duits  h  une  mince  peau  ambrée,  parclieminée, 
pfs*iu^'  dirvcteincnl  sur  les  o«  el  sur  le»  tendons  dont  les  moindre»  saillies  se 
*winpnl. 

nuiTt  ai:  cmacn'iu:.  — L.  C 


Fui.  la.  -  Caniiriiir  «i-rli*  «le 
ln  jnrrilir  i-l  'lu  iiirit. 
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Ottc  formff  s/rhr,  ft  man'hr  Ipnleinont  rnvaliissanlc  est  )n  plus  commiinéT 
parfois  te  mnl  s'nn-^le,  puis  un  sillmi  su  rmiscnnlro  le  mort  et  le  vil*.  In  partie 
sphacéléc  lumbe  cl  le  moignon  se  cicalrÎRC  :  il  y  a.  danK  noire  service,  un 
mallicuif  iix  fhml  I»  pUiparL  ilc*  phatangi>s  du  pied  «troîL  oui  Hé  ainsi  ampu* 
léc»  «ipontaii^mcnl.  l'arlbis.  nu  coutrairp,  la  gangrène  gagne  loujoui'S  :  rllp 
suspend  (juel(|ue  IvmpH  »a  marche,  puii^  la  Mric  d'éliininalion  csl  rciwHée 
piu!»  liant  jusqu'à  vc  qnc  le  palionl  suceomlif  à  r|ur>t4|uc  complication  nu  nu 
seul  progn'-s  de  In  mnlailir.  Il  paI  drs  rns  nswz  rarc«  oii  les  foycrH  splia- 
célAssnnl  muHîpIr?);  la  gnngi'/^nR  pn>e(''de  pnrUols  isold^s  sur  le  mi^me  ntemhre, 
sur  plusieurs  orleils,  te  pied  et  le  inollel;  ou  bien  les  deux  ii»enil»rr«  infé- 
rieurs  soni  alteinls,  ou  les  membres  iiift^rieurs  pI  les  e-upérieui-s.  le  nez  cl  les 
oifille>i. 

I,a  gangrène  alhéromaleuse  n'esl  pas  toujours  siVlie;  dans  iiunlipies  cas, 
elle  prend  la  forme  bumide  :  apri>s  la  deslrucUon  de  la  couche  roruér  soulever 
par  de  la  sérosité  brune,  le  ilenue,  d'abord  ru«c  et  cumuic  la\<^.  reste  mou  et 
épais;  au-dessous  de  lui.  dnns  le  tissu  •-ellulaire.  s'accumule  uu  lii|uideirodeur 
infecte;  le  pied  ac  sillonne  de  bandes  noires  ou  bleues  de^^tînOrs  par  les  arbo* 
ri^ations  veineuses.  I^'évolulion  du  mal  est  alors  tr/'s  rapide  :  n<Mi<i  avan«  vu 
un  do  nos  clients.  û^{'-  de  ciiiipiaiil(*-se|>t  ans,  nlteint  d'une  gangrène  humide 
qui,  en  quelque»  jours,  fmppait  la  jambe  tout  rnli^m;  ati  bout  d'un  mois,  le 
mala<[e  étiiîl  emporté  par  les  accidents  infectieux  assez,  fri^fpieuls  dans  i-rlle 
forme  de  gangrène.  C-e  n'est  plus  ici  eetle  marclie  leiite  ([iii  permel  aux  lis»niii 
inortifii^ts  de  perdn^  peu  à  peu  leur  eau  de  constitution  et  de  se  dessécher  :  les 
vaisseaux  de  retour  n'emportent  plus  le  sang  versé  par  les  artères,  car  les 
réseaux  veineux  el  lymplialiqucs  sont  oblitérés  par  quel<(ue  caillot,  euinme 
Fran<;oi«(')  l'a  démontré  <lepuis  longtemps:  ainsi  s'evplique  l'abondance  de* 
liquides  dans  les  tissus  infillt-és.  Mnîs  cet  œdème,  ces  sérosité*  deviennent 
un  excellent  lerrain  île  ridlitrc  pour  le  mirnMtrgJUiisme.  et  si  la  région  nVsl 
pas  rigoureusement  pn)tégéc  par  des  pansements  antiseptiques,  l'inoeiilattim 
pourra  se  faire  nu  niveau  des  pblycténes  crevées  uu  du  sillon  d'élimination. 
Des  pbénonièucs  luciiux  ou  générau.v  sunijuulés  k  lu  gangrène  éclateront 
alors.  indépendanU  du  sphacéle  et  qu'il  faut  en  séparer;  ces  troubles  inllnm- 
maluircs,  ces  phénomènes  ndynamiqnes  appnrlienneut  h  la  septicémie.  Au»*i 
ne  parlerons-nous  ni  de  la  fièvre  ni  du  délire  qui  peuvent  se  déclarer;  non» 
laisserons  de  crtié  le  sombre  lablcau  Iriieé  par  les  ailleurs  du  Compt'niiiitM 
et  qid  montre  le  nudade  en  proie  n  des  accidents  semblables  h  ceux  de  l'îa* 
toxication  typhoïde,  Nous  les  retrouverons  à  l'article  de  la  septieémic  gan- 
greneuse. 

La  gangrène  sénilc  est  surtout  grave  par  b-s  altérations  arlftriclle^^  qu'elle 
révèle.  Dans  ses  formes  ordinaires,  elle  ne  menace  jamais  la  vie  du  malade 
el  80  borne  parbû-s  fi  la  nécrose  d'une  jtlialange  ou  d'un  orteil.  Mnis  les  ré- 
cidives sont  toujours  à  craimlre;  on  est  sans  cesse  sous  le  coup  d'un  nou- 
veau sphucéle,  et  pontwtre  esl-ce  dans  ce  sens  qu'il  faut  cxpliquor  ^a9ae^ 
tion  de  Tabrice  de  Ililden  qui,  pendnnt  une  pratique  de  quarante  années 
n'aurait  pas  vu  guérir  uu  seul  cas.  Les    observateurs    (jui   l'ont  suivi.    ï*er- 
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TTval  PnlI.  cnlre  o«lrcs.  n'ont  pns  souscrit  à  rc  verdict;  François,  qui  n 
rassemblé  50  cas  de  gnngrtnc  si-chc,  a  not<?^  irigué-risons,  soil  I  sur  3  environ. 
Mai»  que  faul-il  cnten«lrp  par  fi^i^rifion?  SI  rVst  la  limiLnlion  de  in  gangrène, 
In  chiilc  df»  l'c-schai^  cl  In  ciralrisalion  du  nioijrnon.cpcliin'm  i\f>  l  sur  *»,  loin 
d/lrc  exagéré,  ne  serait  plus  siil'lisaiil  :  il  est  trop  élevé  si  on  veut  tenir 
compte  du  splmc^le  qui  surviendra  sans  doide  h  tn-ève  échéance. 

Traitement.  —  Lorsque  rartîTio-sclérnse  a  frappé  un  membre  inférieur, 
plus  grandes  précautions  sont  néce?«t»aircs  pour  conjurer  renvnhissemcnL 
â6  lu  gangrène;  on  le>(  mmIouIiIc  !4Ut1ouI  quand  le»  pe1il«  vaisfraux  KOnl 
atteints  :  «ne  contusion,  nn  soulier  trop  élroit  qui  gène  la  circiilalion  et 
•  mdcltc  >  les  lissuA,  une  légiVrc  excoriation,  l'inrinmmation  In  plus  If-ii^irc,  un 
coup  de  froid,  c'en  est  assez  pour  provoquer  une  plaijue  de  sphacèle  qu'on 
eût  é\ité-e  avec  quelque  attention.  Des  biis  chniids  et  très  souvent  changés. 
(Ic9  cliaussure?^  Inrges  cl  nolides  sont  iibncdiirnenl  indiMpensables. 

Lorsque  la  gnnp-i'<Sne  est  conllrmée,  (pielle  coiiduile  lenirï  On  menait  g-ranU 
bniit  «uln'foi.'.  nitlour  de  certains  inédicnmenls  spécifiques  conire  lu  inortifl- 
calion:  le  quinquinn  lut  h>tii{'leMq>s  rntoun'  d'une  sorle  de  culte.  A  la  liti  du 
tiiclr  dernier,  l'erci^ul  l'utt  \oulul  lui  substituer  l'upiuiu.  pui?^  Uupuytren 
(►ricoriiwji  le»  ?«aigtiées;  à  celle  heure,  on  se  bonie  h  quelques  applicaltoti" 
lornlc?.  Le  repos  es|  nécessaire  poui"  éviter  d  irriter  les  parties  voisines,  ije 
In  i-(>ngr;(ltontier  et  de  provoquer  «ne  inllnninialion  quî.  dans  ces  tissu»  it 
nntrilion  précaire,  nuj.'-menleroit  singtdiéreinenl  In  zone  gangrenée.  La  plus 
gwulr  propreté  e«it  indiquée  potii'  que  les  germes  palhofféiies  ne  sin<>enlcnl 
(IH  BAU!^  In  peau,  dénudée  nu  niveau  de»;  phlyelénule.^  ou  dans  le  sillon 
'liliininalion  <iui  se  creuse  entre  le  mort  et  le  vif. 

f'mir  allr-îndre  ce  bul.  nn  prescrirîi  le  repos  dans  le  décubitiis  liori/oitlal,  le 
nwiutiro  rnq>pé  soulevé  par  un  cou*!iin.  t'ne  ou  deux  lois  par  jour,  lUjUh  _v  «jou- 
1*1»  rimnier^ion  du  pîed  dans  île  l'eau  k  la  lenqiérnturp  de  M)  degrés  environ. 
EoKi'iiénd.  sous  son  inllnence.  les  douleurs  s'npnisenl  et  le  sphaeéle  se  lirnile. 
Piii^.  au  sortir  ilu  bain,  la  région  c-^l  eiivehq^pée  ilc  compresses  de  larlalnne 
inbilH^rs  d'une  solution  niiliseplique  chaude  el  l'iiiblo,  neide  lioriquc  on  liqueur 
■'"Viin  Swielen  déd()ublée;  une  Innie  de  gulln  laminée  les  reeonvro  el  en 
■naiiilirni  l'huinidilé.  Le  membre  est  eiisuiie  entouré  de  duale  pour  ipie  tfl 
ehuleur  se  conserve  plus  longtemps  ;  la  gruigi'èi3e  ne  |in'nd  [uis  la  fonneséehe: 
I*  plaque  resle  humide,  épaisse,  mais  elle  se  liniile  v\  les  phéiioniéiies  iritifcc- 
lion  sunl  conjurés. 

^i  I  inoculation  seplique  avait  eu  lieu  déjà,  q\ielques  séances  de  pnlvé- 
risilitin  phéniquée  ajoutées  aux  bains  chautls  désinfecteraient  les  parties 
H  arrêteraient  les  pliénoniéne»  in(lamoiatt>ires  qui  auraient  l)ierlU^t  fait  de 
Twnpnmietlrc  le  niend»re.  Après  ovoii'  longtemps  discuté  sur  l'aniputaliou 
'Ira  [mrties  morliiifVs.  nn  semble  nminlenanl  d'accord  pour  la  rc|KfUsser. 
Bicti  qu'on  n'ait  plus  ù  redouter  les  inflammations  et  la  suppuration,  nutre- 
n^gle  dans  loule  diérèse  eliirurgieale,  bien  que  sous  ce  ra[)p()rl  la 
m  soil  inllniuient  meilleure  ipruvaiit  l'antisepsie,  le  Irauinalisine 
<3f>^ratoire,  quelque  léger  qu'il  soit,  est  par  lui-même  une  cause  do  {çan- 
B*tB«  el  peut,  DOUK  le  savons,  compro mettre  la   vitalité  d'éléments  aiialo- 
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illtque«>  qui  atimiftnt  (►eiil-i'^lr**  «Vhnppi^  nii  spharM^.  On  fillondiTi  donc  lîT 
aépanilion  sporilnni^^?,  iraiilnnl  i[uo  ]n  nahii-e  psI  ironlinuirr  plus  avan" 
qur  iiolrc!  rouleau.  Certes.  In  ciraln!<uiion  est  souvent  fort  longfuc,  mais,  k 
n'ahslenir,  ou  f^a^lic  une  uiutilotioii  nioin^^  ^rniiilc  utin  nuiservulion  plus 
coiisiJi'*it)itln  ilcK  tissus,  et  on  ne  f^'expoi^e  piih  ii  voir  se  gaugnnier  los  liinilifanx 
rl£>  liiilli^s. 


a-  «anc.rEnks  l'Ail  KMUoi.ii: 


OUfl  37inpr^np  nVsl  Wien  connuo  ipic  tlopuis  1rs  diVouvrrtPs  t\e  Virrlmw. 
Ou  sait.  j.Tîlre  it  pHph.  ipi'unc  r-oncrétiun,  un  ratllol  <lp  vdlunic  variîihic  peut 
SI!  l'oruuT  dans  \c  rccur  ^'iiitrlie,  i^ln>  Inrici''.  piii-  une  svstol*'.  tlans  li»  sypli'm* 
nrliSricI  où  il  s'arr<*Ie  1oi-s([ih'  son  tUiunMn*  «li'\iriil  iniY-rioin-  h  fcltii  du  vais- 
seau ou  la  prcssiou  STiifïiiine  le  pnussp.  (lest  le  plus  souvent  au  njvrau  d'unr 
liirui'i'iiliun.  ^ui*  t'é[>ei'uti  ipii  nitM*(pie  t'orittee  di<  ili-ux  arl^iv*;  nai^sanlc» 
«luV-rliiUif  rernholc.  la  «  liiat*'**;  erralirpic  ».  ))ihur  einpiover  l'expi-etii^ioii  lif 
(iuhler:  parfois,  e'est  il  rorîf»iuo  dune  eolIfilt'-i-aU'  itupoi-liinle.  |>fiinliiù  le  colihn' 
•le  l'artf'^rc  ilinuiuie  sens JLln ment.  L'emh<de  ne  vieni  pas  toujours  ilii  etftir 
fauche;  une  plaipie  :tlliéi'(iMialt'usf>  ilrhii'liée  rit*  ta  |ti)nii  d'une  art('re  ri  pntratnlSr 
parle  rounnil.  un  raillol  »Ii>posé  dans  ini  ain^vnMue,  les  ik-hris  d'un  foyer 
niorlùde  ouvert  par  ulcémtiou  d'un  viiissciiu  peuvent  aussi  en  pravuipier  l'otHi- 
l<>ndîoii. 

Le  raillol  ne  boiiehe  pas  loujoura  coniplèteiueiil  la  luniirte  du  vni^M>nu.  e\ 
un  peu  de  sang  passe  eueore  enliv  Itu  eila  paroi:  rnoisuneeoaifnlalio»  secon- 
ilflire  se  fait  :  la  fiI>i*iiio  se  pnVipile  nulitur  <lu  luiyau  piiniilif  et  la  llirruul>o*e 
remonte  au  moiiw  jnsiprii  une  eollutérale  iinpiulaule:  il  n'e-^l  nu^me  pn*  rave 
de  la  voirohliti'M'errnrlère  ilaus  liuite  «on  (Memlueel.  au  nieuilu'e  iorénenr,  par 
exemple,  un  eaillot  i^ehoui^  au-dessus  de  In  popiitiV  pti>V(iipier  ta  roai^nlntiim 
du  sauK  dans  la  fémorale,  l'iliaipie  cxlcrne.  liliaipie  (iriuiili\e,  juiis  de  là  affir 
sur  le»  vaisseaux  du  eAté  oppo.si''  p(»nr  irndre  iinpernu^aliles.  par  roa;;ulation 
ilescenJaiite.  l'ilimpie  primiliM*.  rilja)|iii'  exierne.  lu  fi-uioraU>,  In  poplitiV  cl 
les  nrli'res  de  la  jnniljf.  L'ctnliole.  ranse  première  de  li»u*»  ees  ilésonire-s,  w 
reeonnait  .'i  son  nspeet  lisse  et  poli,  à  sa  lr*iiile  jannAliv;  sou  cenlre  e*t.  en 
if<>uêral,  i-iUiinlIi  par  W-ïffes'.iori  ^ranidrufic.  jl  pantît  inuin;*  jeim<*  (|uo  le» 
utasses<Tiion(pies  voisines,  rouîmes (*ne« ire  par  les  h('-malîes<]u'ell«'s  reuferinenl. 
Opendunl.  lorsipic  |t>  caillot  seeonihiii'e  est  dêjù  aneien.  il  se  décoince  et  la 
di.stiiietiou  entre  lui  el  la  masse  crruliiiue.  eiilre  la  lluoniliose  et  t'ejuliule. 
présente  (pieli|ue  diflieidté. 

l'n  eaillnt  olilit/'i-aleur  dans  luu:  nrlrn'  n'a  pas  pdiir  ('4Uis('ipienre  înévilahlr 
une  gan^r'èue  des  lis-sus;  le  plus  souvent.  In  eieeulaliiiu  etillalérale  se  n-laliltl 
el  le  sphacèle  est  conjuré.  Il  le  sci-dU  m^'me  toujours,  dans  lesmcudtreftoùlcs 
arl^res  *  IcnniiiHlet*  •  n'existent  pas  et  «û  Ips  îtMasInrnoses  enli*e  les  diverse* 
hrnnclie^  «ont  nomlireuses,  si  im  rerlidn  nomUn*  de  caiises  adjuvante?  ne 
venaient  joindre  leur  infiiience  à  celle  de  l'embolie;  le  sang  peut  être  vici&» 
l'impidsion  eanlinque  diminuée,  les  élémenU  analomîqucs  peuvent  ôtre  mal 
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nourris,  un  Iraumnli^inp,  une  iiifliniiiiialioii  peuvent  s'«l)»t(r(*  sur  ta  zone 
it»;fu>mif!!e.  l^nfiti.  vl  Kiiiioul.  le»  {it'U^res  suiil  (lt';jii  iiiHladcH:  vWr.s  .hcmiI  atlii^ro- 
malcuses,  leur  calibre  esl  rélrécî  cl  se  pr^to  mal  ou  ne  se  prCte  plus  &  la 
iliIiiUiliun  conipens^lrico  tpMMi^cessiU'rail  iint*  cirt-ulalioii  «■oll.ilérale  suffisanle 
ptiiir  ramener  le  »ang  Jan»  le  lerriloiro  de  l'arli'ri'  oljlJlvrx'r.  Kaiis  in-ltc  gan- 
gri^tc,  eommo  itnns  les  nnlivs,  ta  mortifiratinn  s'explique  par  une  cause  prin- 
ripnlf  i]iii.  h  rllr  seule,  seniil  impuissante,  ri  jiar  pUisieiirs  raiiRCs  seromlnircs 
lUint  le  concours  lui  est  indispensable. 

La  gîiiign'Mie  pnr  eniludie  |)(*nl  :iMiir  ipi(>Ii|Ui>s  imtdroines.  Manrire  Rnynnnd 

insislf'  snrle»  Innililes  du  ea-ur.les  palpitnlion.s  d<'*si>rdiiniii^eK,  ui\f  ^fitw  rxttï^ine, 

un  wiiLinienl  d'tipprcssiou.  queliiuefuis  une  fjiirope  qui  révi'-lenl  la  pi-^scncr 

d'un  t-aillol  «ians  li-  etriir.  D'lin)>ilu<lc,  le-f  accidents  f\u\  oiiraclériscnl  l'embolie 

ne  lardent  f^^uère.  cl  (oui  à  coup  le  palïetit  rcftsciil   une  douleur  vive  Hur  le 

Irajvl  connu    d'une  artère,  le  plus  souvent  au  niveau  d'une  bifurcation,  nu 

pli  de  l'aine,  iiu  creux  poplil»S  :  e'esl  k  co  point  ipie  s'esl  ruTi^lé  le  caillol.  MaÎH 

il  y  a  parfois  un  înlervulfe  a[)pr<5ciable  entre  les  troubles  du  e<r;ur  el  les  phCmo- 

m^nrs  tpii  Hnnon(;aienl  le  départ  de  la  musse  erratique  cl  de  l'obslruclion  arl/;- 

rirlle.  Miuirice  Kaynau<l  ii  imblié  un  fait    dnns  leipiel   •  les  prilpilations  inlo- 

léralile^  avant  vfsni-  instanlanémeiil,  la  douleur  subite  de  la  janilie  f^aucbe 

lnYtnoniloire  de  lu  ffaiigr^ne  u'mt  apparue  i|uc  eint}  jourh  aprV^s.  Il  est  pro- 

)>»lt|r  ([lie  i  Piiibolie  arl^rielle  laisMC  d'aburd  la  circulation  libre  en  partie,  uiuif 

"|up||i*  proviHpie  btf'ntAt  tnie   euii^tilation  sccoudaîre.  et  c'est  hIoi-p  ({u'appn- 

aivreul  la  ilnulcur  initiale  el  la  jjfangri'ne  ». 

Miiis  d'nrdinnin^  palpitations  rardiaques  el  i]oideni*s  vives  h  In  racine  du 
iiit'inlire  se  suivinlent  sans  iiileiTiiplion  cl  les  accideuls  de  l'einljolie  se 
«Wian>nt  :  les  tissus  sont  livides  au-dessous  de  la  rég-îon  douloureuse,  les 
liilleiitrnts  arli^riel<i  restent  tout  h  coiip.  l'urFois,  an  iioiil  de  Ir^s  peu  de 
\m]K-.  le  vaisseau  est  dur.  ri^sislanl;  il  roule  ^lous  le  iloi^'l  el  ne  se  laisse 
l'Iiiïdt-primer.  On  pourrait  enure  ipie  ia  teinpt^rnture  s'alitiisse;  oui,  pcuL-Olrc 
ilnriv  li>s  premières  niinules,  mais  elle  uionle  |ieu  à  peu  el  devient,  connue 
Bpiira(')  |"a  dciuuulK-,  supérieure  i)  celle  de  la  i-égion  correspondante  du 
fiii'ml.re  oppo*^.  t)n  sesl  di-niaiulé  •  s'il  n'y  a  pas  là  un  de  ces  exemples 
'■uricux  de  Iransfiu-niation  de  mouvemenl  en  chaleur  (•)  •.  Cette  explication 
■uvsj'Nntll  plus  que  l'anlaisistc  :  si  le  caillot  arrOlè  brusquemeiil  s'^^cliaufTail 
t^tr^ixturi^leverhi  li'uipéraluri"  des  té^'tinicnlsdi-  l,*i  ou  ."»  deffrés,  ce  qui  nous 
lamt  ini4iiulenal>le,  le  idicnfiruénc.  tin  luoins,  serait  de  couric  durée.  Or,  noiix 
IVonsïTi  [jersisler  plusieurs  jours  cliez  des  malades  du  senïce  de  Ilroca.  Aussi 
"rriilon^-nous  la  Ihéurie  émise  par  nolri-  maître,  pour  qui  fobliléralion  du 
*'ii<><i^uu  profond  pntvoque  la  dilatatiini  îles  vaisKenux  nnupanl  suus  lu  peau 
l^iKéchauflent. 

S*.  apr»V*  cet  nrniîe,  la  circulation  l'ollaférate  ne  "C  rétablit  pas  assez  pour 
"Wartr  l'irrifîalion  de»  tissus,  on  voit  a|>parailiv.  et  pi-csque  loujnurs  aux 
Bin^mitè»,  aux  orteils,  aux  doigis,  où  les  compression»  et  les  contusions  sont 
plu5  taei|p-<i,  oh  l'inipulRton  cardiaque  se  fait  m^iins  scnlir,  où  le  froid  pcul  plus 

I''  HwML.t.  fteautrijtir»  «"r  In  icutftér'ilurv  det  mrmtrc*.  «'li'.  In  Hull.  dr  la  Soeiéli  d«  rhir.. 
'«>ri*.  L  tl.  (..  Mi  H  C3ï,  IMil.  n  I.  |[|.  |..  I2.->.  IMl?. 
l'i  Kiuniu:  Raynauu.  totv  cidif". 
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faRitcmenl  exercer  son  action,  une  luche  briioc  uu  nuirâtn 
ilevienl  fruiite.  t)ii  iiii>inc  loiiips,  U'  iiiukule  aoctisc  ilaiiH  le  membre  <Jl*  la  gCoe, 
(le  l'cngourdissemcnl,  de»  fourmiltemcTitg  continuels,  puis  do»  douleurs  lives, 
irradiées,  dos  (^lanopmenfs  inlol*^rnlgl<'».  Ln  morlilicnlion  s'<^Ien«l.  ou  se  limilc 
et  tcslr  stfllionnnîrc  suivant  In  lonijucur  du  setfnicnl  nrlZ-riel  olilil/^r^.  lYlal 
de»  collnlf^ralcs  <|ui  Innlfrt  sont  snines  el  lanlfM  sont  nlteinte*  rie  dr'-^i^ni^res- 
ceni'cs  uth^mmaleuses;  elle  |>reiiil  In  l'orme  sèrhc  ou  Iii  forme  humide,  flettr 
dcmii^re  ^nrii^lt^  est  In  [iIiim  rr<S(|uenIe.  et  ilniis  ce  cnt*,  les  pK'CUuliuiis  les  plus 
fçrond»^  doivent  i^lre  pijses  pour  em|i(?(dier  le  foyer  d«  s'inferler.  CBP  aloi-s  la 
mortilîcation  serjit  t-ajrideinenl  en  va]  lissante. 

LIIc  |)eiil  d'ailleun*  proréiler  i«ii-  à-eoup  Hucresjtifs  :  une  première  emtKilie 
provoque  une  tache  qui  s'agrandit  i*  propos  d'un  raillot  nouveau  lano^  par  If 
eœur  gauclic.  Lo<  obtitfrntions  portent  pnrtois  sur  des  membres  dilTèreols, 
ftt,  dans  une  observation,  nn  n  vu  le  pied  gauche  ri  le  pied  droit,  la  main 
i^auehe  el  ln  ninln  droite  nitcints  par  la  gnii^r^-ne.  Lorsqu'elle  frappe  d*nl)r>nl 
le  membre  iiiTc^rieur  et  appariill.  uu  buul  de  <|uelque  temps,  dnna  le  membre 
ilu  côl^oppoftft,  il  n'est  pns  sfir  que  le  sphaeèle  soit  tiSiit  une  seconde  embolie  : 
le  rnillnt  obliténiteur  a  pu  remonter  jusqu'il  1  ilia»pie  primitive  d'un  rMé.  el 
redescendre  de  l'autre,  par  l'ilinqiie  primitive,  au  nivenu  <le  la  bifiireation  de 
l'aorte.  Ces  ca^  sunl  d'une  extrême  gravité,  el  In  mort  en  est  la  conséquence 
rapide.  Mai«,  lor«<pie  le  caillot  oblitérateur  est  peu  étendu  el  la  thrombose 
eonsécutive  h  peuprcs  nulle,  la  i-irculalion  se  i*lablit  en  partie  el  In  gangrène 
«c  limite. 

Que  devient  alors  le  caillot?  Il  provocpie  autour  de  lui  uneendartérile.grflee 
h  laquelle  il  adhéi-e  bii'ubM  à  la  niciidirane  interne  du  vaisseau  qui  l'enserre. 
Son  centre  se  désagrég-e;  il  se  ramollit  eL  se  change  en  tin  liquide  créineint 
pris  pendard  longtemps  pour  ilu  pus.  Puis  des  bourgeons  |(aHent  île  l'endothé- 
lium  enflammé  cl  envahissent  peu  à  peu  le  t-nillul  ipi'ils  résnriieut  :  ils  se  nm- 
eontrenl,  h^  fusionnent,  et,  en  lin  de  compte,  leur  tissu  rétrnelile  Ininsfornie 
l'artén;  en  un  r-orilon  fibreux  qui  ne  bat  plus  sous  les  doigts  ni  qu'une  pntpa- 
lion,  même  attentive,  ne  permet  [>as  toujours  de  recomiaHixv  .Mai*  une  lenui- 
naison  aussi  ('avnrnble  esl  rare,  et  il  est  à  emimliv  «pie  le*  altérations  du  rœur, 
<pii  ont  pn:ivoqué  lapi-omii're  cunerétîon  sanguine  et  la  première  embolie,  n'en 
amènent  une  tleuxiéme,  une  Imisiéme  même.  Aussi  le  pronostic  doit-il  être 
irauliinl  pllI«^  i*éservé  ipi'il  É-\isle  souvi'iil  d'nnires  lésions  oi^anîques,  une 
nrlério-scl6r<ise  généroliséc.  par  cxeniplr\ 
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Ces  gangi-énes  devraient,  comme  les  variétés  pr^^cèdenles,  rentrer  dans  1»' 
grande  classe  des   inoi-ii  lient  ions  par  altéralion  artérielle;  elles   dérivent,  emj 
effet,  de  rnrtério-selén>se,  connue  les  spharéles  *k'  la  vieillesstî,  de  l'alcoolisme, 
de  la  s^vphilis.  du  rhunmtisme,  ilii  paludisme  et  de  la  goutte.  .Mais  î)  faut  dis- 

igucr  :  tandis  que  ce»  dernières  maladies,  chronique»  d'allure,  engendi 
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une  eiidarlérile  cllc-m('mR  clironifiup.  les  fièvres  iarocLieiiHCs,  —  liAvre  lypholde, 
Tanolp,  !H-arlalinp,  diphtérie   -    dont  révolution   pkI  nigur,  dotiiionl  nais- 
1CC  A  une  endarlérilt-  aigu<^;  auHHi  l'apiiarilion  de  la  ganf^-i-^iic  esL-clIc  plus 
"npide. 

Os  gangrènes  sont  connues  depuis  longtemps.  Fabrice  de  Hilden.   Mor- 
gngiiî,  de  Ifl  Molle  avnlenl   riU'  îles   splinei'-les  nppnriis  au  déeliii  lics  fî^'-vres 
graves;  mais  ces  fnils  étaient  uuhliés,  mnlgrt^  de  fi-ap|U)iils  exemples  donnais 
par  l>am(|ue  cl  (wir  Adrien  rnl>re.  lurscpie.  en  IK,")".  Bourgeois,  d'l\(ainpes('), 
lui  à  la  Sdrii'UV  mi'ilieale  dcn  liftpilniix  un  mi'uioim  où  il  t-xposail  lieiix  eas 
de  muiiilieatMin  des  tnctnhivs  survenus  iiii  coitr;;  d'une  li^vii-   lypiiuïile;  en 
1861.  tiigiHi,  d'ADgoid«>nie,  publie  ijualre  observations  nouvelles;  Trou<tscau 
reprend    ee   sujet  dnii"  les   i;iini<|rie»    de   l'HAlrl-Dit'u.   Aufnsi    le    fnil    nV-laït 
pluîi  nié   iors<iue.  en    iHMi.   Hayem  s'occupa  de  la  pathogénie  «le  erll<-  gan- 
grène et  montra  <|u'cllc  e«l  sons  la  dépendance  d'imc  endart<!'rile  aigui^  ;  le 
poison  Ivphique  rveree  son  nelion  stir  la  menihmne  interne  de  Viirl^re  et 
eu  proviKjtie   l'innanimalion;   Potain.    lleubiier.    Vulpian.    lïernlieimi').    Al)el 
Legcndre  (^|  reprennent  ceILt*  ipiestion,  el.  à  rollc  heure,  l'origine  artérielle 
ilr  In   gimgriVnr,  du   nioïn^  dans  la  /iVrre  l'jfthit'itlf^,  itVst  plus  [)i(^e  par  per- 
Kinne, 

La  gangrène  dans  le  fj/jj/itrs  est  admise  au  m<^nte  titi<e.  et  les  observations 
alwiidenl.  Nous  ne  |Kirlon)i  pus  ici  t)Ciilenieiil  de  eex  cs«'liures  du  saerum,  du 
jniiiJ  tn>chaulei-  el  des  malléoles,  fn'-tpienleH  aussi  bien  dans  la  fièvre  lyplioido 
•)iK  lian^  le  lypitus  el  <pii  liennenl  h  îles  rniises  <ii  iiond>reiises,  à  la  pression 
nnc^  par  le  poiils  du  rorp'*  sur  «les  lissus  ma]  nourris,  alTiiiblis  par  le  poÎAon 
lTphi(|ue,  irrités  par  l'urine  ou  les  matières  Técales  dont  le  malade  est  souvent 
siniill*;  nous  avons  aussi  en  vue  la  gangrène  flile  sponlanèe  des  exli-émi- 
l^  et  en  particulier  des  membnrs  inrèrieui-s.  Ilildeubrand  a^ail  nnlé  des 
mari ilieat ions  du  nez,  des  pieds  el  des  mains  provoiiuèes  par  le  lyplius.  Orie- 
vii^'T,  lluU>erlelz.  Troussean  signalent  des  fnilssendjla files;  lisllander  apporte 
ft  lui  seul  un  relevé  de  r»ll  oliscnations  pers<ninelles  ile  gangiène  «les  extré- 
oiitK  et  recueillies  pend<ml  une  violente  épidémie  de  typhus  qui  régna  en 
t'inloniii-  pendant  les  années  IHlilï,  1X07  et  l8liH. 

L  influence  des  lièvres  ^rii/'In'i^,  rong<!ole.  searlnlîne.  variolo,  est  admise  aussi 
UM  conteste  :  dons  la  rougeole,  c'est  généralement  la  gangrène  de  la  bouche 
Hii'tni  rtbserw.  ainsi  ipie  le  tèmnignent  les  ohsenalion»  de  Tourdes.  de  Hollel 
»l  llurtlie/,  de  Trousseau;  mais  le  sphnrèle  rie  la  vnive  esl  assez  commun, 
'Ides  Toyers  de  mortification  se  sont  très  souvent  développés  dans  le»  lobes 
HiBonaircs.  La  gangrène  scnrlatineuse  nITeete  des  sièges  dilTérents  :  les  gan- 
ftionsdu  cou,  les  parotides  sont  surtout  alleinis,  landis  (|ue,  dans  la  variole, 
k  pluirynx  est  le  premier  envahi;  on  rite  (iiielques  faiU  rare»  oiï  les  corti* 
^(<s  du  larynx  fureid  frappés  de  nécrose  :  Morgagni  a  consigné  un  cas  de 
>*  genre  et  Uumontpallier,  un  autre,  Les  gangrènes  de  l'érysipôli?  sont  fré- 
[Vsn(e«,  mais  nous  n'avons  |>as  à  nous  occuper  ici  d'une  complicalion  dont 

Ol  Boi'MKOl»,  d'ÉtampTS.  De  ta  gançrfne.  e*\  mante  da  membrtt.  In  Bttll.  de  la  Soe.  mé4iie. 

(*)  Ùemniicik.  Oangrént  et  artérite  riam  la  fUvrg  iypJmide.  l:ong^^N  de  Grnnoblc,  t8S&. 
f^AUL  Ê-mcHniiE,  Tbt«e  de  i'aris.  IWl. 
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réluclR  a  sa  place  marquée  ailleurs.  Nous  jaishevotii)  aussi  de  cdLé  lei  spbu- 
câlc?'  ilu  cliuléra  el  de  lu  peste. 

Quoi  qu'il  en  ««il,  i:'c»l  au  cour»  ou  au  liècliu  de  la  tî^*vi-e  typhoïde  que  la 
gangrruc  s'oiisene  d'ordinaire.  Four  en  expliquer  l'apparition,  on  invo<nic. 
avons-nous  dit,  l'nrl/Tio-scl^rosf^.  l'arlf^rite  nifçuC  primitive,  ftlle-mf'mc  engen- 
i]rée  pur  des  h-ouLles  de  l'innenation,  l't  surtout  par  une  dyscrasie  sançuine. 
Lc  li<iuidc  qui  rirruln  dans  les  vaisseaux  est  altéré  par  In  présence  des  liacIMes 
d'KIterlh:  les  cellules  rmhrynnnaiivit  cnvnlussnd  la  (unique  moj'ennc,  puis  la 
(unique  cxlerne:  l'inlorin-  se  ln^rîsïir  de  véi;étnlions.  de  plaques  rouges,  d'Ilob^ 
naillaids  ijui  (liiiiiiiuciil  le  c-alilu-e  île  l'artère  ;  un  enilkd  terni  h  se  précipiter. 
d'aulant  (^ue  In  mmig  est  pi;ut-l^l-re  plus  euHgulahle  el.  i|ue,  en  Ittus  cas,  l'im- 
pulsion carxliaque  est  toH  «uuiindrie.  La  IhmniUoftR  s'élalilit  lenteineul,  en 
plu!?ieurs:)lades,  }>»r  dépAts.sucL'es>ils  qui  ronijilrlenl  I'oIjI itérât îou  du  vaisseau. 
Mais,  imrfois.  le  coaguîuni  s'f.sl  fonué  daus  le  cœur  gauche,  ol  c'est  par  le 
iiuVanisuie  de  renibolie  (|ue  la  gangn'-iie  t*e  développe. 

Nous  ne  parlerons  pai-  des  gangrènes  du  jiouincm.  ilu  larynx,  du  nez,  de  la 
.Souche,  de  la  l'aee  et  de  i'inleslin,  étudiées  siii-loul  dans  les  traités  de  niéde- 
einc.  La  mortification  des  membres  rons  importe  plus  :  c'esl  au  déclin  de  la 
maladie  (uj  pendant  la  convalescence  qu'elle  ii]>parHtl,  frappaid  surtiiul  les 
pieds  el  les  janilies:  les  mains  sont  «|neli[iief<>is  nltciides:  le  plus  souvent  le 
sphacèle  est  unilatéral,  mais  les  olxer^nlions  de  gangn'-ne  bil.iléraie  ne  siud  \ 
pas  exeeplionnplk's:  dans  son  tnivail.  H<iurgenis  cile  un  jeune  gan;un  dont 
les  rleux  jarulies  l'iirenl  |iriscs;  Maiiiice  Knyiiaud  donne  un  fa»  analogue  dr 
Fachmaj.  et  un  nuJre  einpninlé  it  l'histoire  de  l'.Vadéinie  des  sciences 
■  Il  s'agil  d'une  jeune  (illc  qui,  à  la  suite  d'une  lièvre  conlractéo.  à  l'ftgc  Je 
sept  ans.  vît  ses  deux  inuins  el  ses  ileux  jaudie*  -e  dessécher  jusque  m»us 
la  naissance  du  coude,  de  sorte  qu'il  ne  lui  i-esta  ipic  deux  nioigiions.  Klle 
apporta  à  rassemblée  ses  mains  dans  sa  poche;  elles  étaient  noires  et  st'H-hes 
eomme  les  mains  d'une  petite  momie  .. 

La  forme  sèche  est  en  eiTel  In  plus  fréqueiile,  et  l'on  voit  In  |icuu.  d'alwnl 
rosée,  rouge  el  violelle,  devenir  brune  el  noire,  se  raconiir,  puis  prendre  une 
rcrlnine  Iraiispnrence,  tout  eomme  dans  la  gangi"ène  sénlle.  Parfoit*,  l'évo- 
ution  est  plus  rapide  el  la  inor(ili<:ali«>n  i'rnp})e  les  tissus  trop  vite  pouripi'ils 
aieiil  le  temps  fie  se  de^»éi-hcr:  d'ailleurs,  au  lieu  de  podcrsur  les  seules  ranii- 
ficalions  Artérielles,  robtiférnlion  se  f»it  dans  les  veities:  le  saug  stagne  et 
contribue  poui'  sou  complet  niuiuLeuir  l'Iiumidilé  d.ins  le  uiend>re  sphacélé  :  la 
pulriracliou  s'en  mêle,  et  la  gangrène  se(>lîque  poursuit  sa  rnai-chc  envahis- 
sante, stmvenl  au  milieu  d'accidunts  généraux  d'une  extr-énie  gravité-  Ajoutons 
que,  sur  le  même  membre,  la  gangcène  jtenl  i-evètir  les  deux  l'omics;  Paliy 
mcontc  qu'une  morlilicalion,  sèche  h  In  jandie,  était  humide  ît  la  cuisse,  ce 
i[ue  l'nulopsie  expti<|ua  aisément  :  h  la  jambe,  l'artère  tihiale  postérieure  élail 
seule  obstruée,  lundis  que,  à  la  cuisse,  il  y  avait  oblitération  de  l'artÊre  cl  dr 
la  veine. 


OANOnâNKS. 
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Rien  n'est  moins  ronnn  *|iic  ce-,  ^n»%i>o  tic  g'nnjfn^iies  et,  mnljçr*'!  ln«  rerlirr- 
phes  <le  (^IikhIo  lîcrnnr»!,  lir  SrhilT.  i\o  ('Imrcol.  «Ir  Viilpiaii,  dp  Snnuiel.  ilo 
WeirMil/'liell.  trilavcm.  ik'.l.-jrr<iinl,  tic  Pitn^s  cl  Vuillitrtl,  Ir  suji-l  i-cstn  enrorr 
fort  obsfMir  :  un  s«it  ((in-  les  rifrls  r\<"rrriil  une  iiidiionro  iiiconlpslohlr  sur  In 
nnlrilioii  Art-  li*isiis  p1  i|1i<'  Iriir  nllrnilinn  ii  {itii'l'nis.  |i(nii'  (■<mm^i]itfnrf .  )n 
itioiiifiraLiitii  ilos  6WinenU  ana1iiiiii(|iios.  Mnis  ilt*  i|U(;lln  luariii^i'R  sVx«ive  iïell« 
influenrp.  roinmenL  se  proiluil  celte  inortifii'alion?  —  aiifiinc  réponse  ralt^jço- 
ri({ue  n'a  été  fuilr  cl  ptusieurït  !*e  >lpirKtii<loiil  in«"'iiir  ^i  Ii's  Irsion?;  nerveuses 
peuvent  i\  cWca  seules  [ii-ovo({iiei'  le  sphnc<^Ie:  ils  allinuenl  (|ue,  :*!  ellet  pré- 
|iarenl  le  lermin,  fl'niilres  rniises  sont  n^eessflirr*  pour  rlélerminer  l'Appari- 
lion  et  le  (l('*veIoppen»eiif  île  In  !{«iii,'W'iie. 

Quoi  ipi'il  en  soit,  un  n  «lécrit,  suiis  le  nnni  de  >  di^rultiUis  aigu  »,  une  gau- 

Irène  ile  forme  pnrlirnlii'*n'  ehwt  les  indlviditin  atleiiiLs  ifo  iSsion»  des  conlreR 

nerveux,  rhiirral  (')  »  lilen  l'Hiidr/'  les  escluin'<  du  sncrtiiii  ni   dn  ^i-nnd  Iro- 

fhwiler  ewnwentiveK  aux  lii^iniUThajïies  el  nu  ramollisscnienl  ilu  cervcnu;  elles 

ippamissenl  nu  bout  de  peu  <le  joiir^  cl  siègent  du  cAlé  paralysé,  On  connaU 

wiwii  les  foyeiT»  gangn^iieux  pnjvtHpiés  par  les  inflanmialàoiis  de  la  iniielle; 

dths  le»  myélites  IrnnuialiipK's.   [Mtr  exemple,  un  voit.  <lrux,  trois  ou  quatre 

jour*  np^'s  la  blessure,  une  plnfpie  morliOée  se  monirer  à  la  fesse,  au  Iro- 

rhiinlcr.  sur  le-*  rondyles  el  sur  les  malléole-*,  nu  lalon,  tous  point»  qui  snp- 

ptirlfiil  le  jiftids  du  eiirps  diiTis  Ir  di^cidiilus  hori/.ni]l!d.  Mais  elle  peut  ciivaliir 

'Im  régions  qui  ne  sont  soumises  fi  nneune  pression,  e(  ne  stgiinle-1-on  pas. 

même  dnuR  les  fissu»  profonds,  ou  iiivenu  de.s  nriiridnlkms  et  des  os.  îles 

iiuviiu);  de  néernbiose  pins  ou  moins  élnulus? 

\a\unï<-nDus  pas  dit.  d'ailteucs.  à  pn>pos  des  niei'-ix'*'  di^  la  jainhc,  que  la 
nfirlificalion  des  légument^  a  penl-(*lre  |>onr  origine  une  iiH/-r:)ti(»ii  des  iierl'»», 
rt(liiénu  n'a-l-il  pas  monli-é  les  variées  des  xitsn-iicivorum  irrilant  les  rordons 
H|im^orpinut  leur  9el«^n«se7  Les  ilestnielïous  siiperlieiellrs  el  profondes  (pii, 
(liios  le  inal  perforanl.  alleijfnenl  In  penu.  Ir  tissu  eellulaîre,  les  luiiseles  et 
lans,  sernienl  aussi  <|e>4  (r-ouhles  l.rophi<|ues.  Dupluy  et  Mortil,  dont  les  bcnux 
'niiauv  «ni  élnridiS  ce  poini.  ont  décrit  les  îill^-rnlionp  des  lenninaisnns  ner- 
t'-iLsps  el  Uuiruille  a  sig'uaK-  des  cas  où  l'iui  trouvait,  sui'  le  niciidirc,  dew 
|iU|UK  de  lifangn^iie  plus  nu  nuduH  6loîgn6es  ilu  pietl  oii  8iéfj;cait  le  mal  pcrfo- 
nm\.  La  fonte  purtdeide  de  l'œil,  sa  rapide  uiorlinealion  &  la  suite  des  Irau- 
iMlistnrs  de  la  cinqui^^rnc  paire  est  un  des  pliénnutènes  les  mieux  étudiée  en 
|ihiHolugie  expèrimenlnle.  H  l'est  île  m?me  en  clinique,  et  nous  avons  vu  se 
f. 'ri-,  en  quelques  jours  IVeït  droit  (l'une  dnme  rioni  les  rncines  de  la  eiriqui^me 
•ivaienl  été  InhouriSeK  pin-  une  Imite  de  revolver. 
Nuus  ne  saurions  insister  sur  ces  falLs,  ni  rappeler  les  obBer\-a lions  noni- 
liKuses  de  SanuieL  de  WeirMilcliell,  de  l*agel,  où  l'on  veiit.  l'i  In  fiuito  de  In 
c^nliision  ou  do  ta  compression  d'un  nerf,  des  plaques  gaugi-éneuses  appa- 

*''  OuncoT,  UaUidie*  du  »y»Ume  ntriviuc,  I87&. 
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rallrn  dans  son  Icniloirc  Spillmann  cilc  le  cas  d'un  malade,  chez  qui.  danf 
un  cas  de  fracture  de  cuisse  complii|itée  de  section  du  nerf  scialique.  un 
appareil  it  rxlensioii  fi>iilinue  provni|iia  un  spliaci'-lo  di-  lu  partie  postérieure 
de  la  jambe,  Nepvcn  a  signalé  eeiix  qui  «e  rléveloppcnl  si  raciicmcnl  sur  les 
membres  adcinls  de  paralysie  infantile,  et  noiis-m^me  avons  iniinlré  plus 
haul  eomhien  le  eliirurffien  doit  suneiller  les  appareils  qu'il  applique,  uno 
compression  trop  éneri{i({ue  pruduisant  des  plaques  de  gan^^rènc.  —  Il 
nous  resic  it  paHer  d'une  nlVeelion  ljiy.arre  décrite  pour  la  prcmi/Tf!  fuis,  en 
1X6:2.  pur  .Maiiriee  Hayuand  (')  houk  \e  nom  de  f^angr^iie  sym(^lrit[uc  dns  exlrf- 
niili'is. 

La  ffangrénr  êyméirique  tlfS  ffxlHmiUh  est  ainsi  appelle  parce  qu'elle  alîocte 
litujou»  dt?«  parties  similaire»,  le*  deux  membres  sup^^rieurs,  les  deux  infi^- 
neui's.  ou  mr^me  les  qiinti'e  i^  In  fois;  on  elle  qiiolqnr's  ^Its^n'alions  on  etlo 
»  frappa  le  nez  et  les  oreilles.  Le  mot  nj/métri/juc  n'a  pas  d'ailleurs  ici  son 
aeeeplinn  ^'^onu^lriqiie.  L'n  nieiulirT  e'<l  souvent  plus  alleint  que  l'autre;  il  y 
a  •  du  plus  ou  du  nuuiis.  rtirnuie  ilans  tiuis  les  plirMi(tin«-iies  or^nnitpies  ■.  Lu 
^n^iV-ue  n'est  que  le  dernier  dej^ré  d'une  si^rie  d'arcidenls  ;  on  note  d'nlionl 
la  syncope  locale,  puis  l'asphyxie,  souvent  tii(^U''e  l'une  h  l'autre;  enlin  le 
spliacrie.  qui  ne  suriîiMd  jamais  sans  ^^(»il■  été  pi'^cédé,  pendant  une  période 
plu»  ou  moins  prolongée,  de  syncope  ou  dnspliyxie  locale.  La  gang^nSne,  du 
reste,  n'est  pas  la  eonséquenee  n /-r essai re  de  res  ph«Snom«^nes  prémonitoire*- 
que  l'on  voit  <lis{>iiriiltre.  ou  persister  indéliiiiment  sans  engendrer  la  moKifi- 
cation . 

La  syiiriqM'  locale  se  earaetiVrisc  par  lu  pâleur  et  la  lividité  des  téguments: 
sous  In  moindre  inlluenep.  cpielipiefois  sans  enusc  appréciable,  un  ou  plusieunt. 
iloigls  deviennent   bleus  ou  jaunjUres,    exsangues:  ils  se  refroidissent  tout  i». 
coup,  leur  sensibilité  s'éniousse  ou  s'anéautit  et  ou  les  pique  impunément  :  i 
lie  peuvcrd  plusse  mouvoir  et  parfois  se  recouvi-ent  d'une  sueur  froide.  L'aec 
débute  presque  toujours  piir  le  iiu^uic   ibuffl  ;   les  auliies  se  prennenl  h  le» 
tour,  le  pbénomi''ne  dure  de  quelques  minutes  i\  quelques  Iieuivs.  puis  le  san 
aborde  de  nouveau  les  tissus,  et  sou  l'etour,  fort  douloureux,  pi'ovu<pie  uni 
seusat-ion  semblable  à  celle  de  l'ouglée.    (!'esl   ce  qu'iui   appellt-    ■   le  doig 
mort  •;  l'et  organe,  eu  elTet.  .«emble  élre  deveim  étranger  au  sujet  qui,  d'ordi- 
naire est  une  fenunc,  et.  pour  préciser  plus  encore,  une  femme  nerveuse. 

L'asphyxie  locale  succède  à  lu  syncope  ou  l'accouipagne.  ou  s'établil  d'em- 
blée, ici.  plu!' de  pâleur  des  tégiiuieuls;  la  déeolonilion  ilu  doigl  est  rem- 
placée par  une  teinte  cynnique.  lilanc-bluuilire,  violette,  ardoisée  nu  noirdtrr 
et  comparable  h  i-elle  <|ue  prodiùl  sur  In  |)e;iii  une  légère  tache  d'encre.  Lu 
pression  chasse  le  sang  qui  met  un  temps  foi'l  long  à  revenir  et  à  faire  disps- 
nillre  la  plaque  devenue  d'ini  blanc  uiat.  Le  iloigl  est  un  peu  gonflé;  il  tsl 
lo  siège  (f'une  douleur  couslonle.  d'un  engourdissscinenl,  d'une  sensation  cir 
brfllurc,  d'élaucemenlH  qu'exaspère  le  moindre  couLact;  ce  i)hénoménp  esl 
d'autant,  [dus  frappant  4|ue  l'anestlié-sic  cutanée  est  complète.  L'accès  dui-e  un 
temps  mdétenniné;  lorsque  la  réacliou  se  fait,  les  taches  livides  sont  rem- 
placées par  une  coloration  vermeille  qui,  d'abord  liuiitée  au-dessous  de  h 
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ion  cyanos^e,  gagne  du  ton-nin  ri  (iiii'  |>âr  fe  substituer  aux  tcînlcs 
phyxMiups. 

Ln  gnngr^nr  qui  fiiicr/'ilo  à  roL  ^Inl,  nonx  dit  Mniirto<>  nn^Tiniid  (*),  n'a  pas 
toujours  If  mPniP  dolinl:  nu  lion  ilr  dispavollro.  la  lividité  nu  lit  lointo  rynnique 
ti>er*isli>,  ]es  foiimiillctnrnt.'i,  li's  ^InncrtiiPuLs.  les  doiileiirs  s'arrrojssrnt;  puis 
^Bfe  iKtiil  «lu  duigl.  dmiciil  tiiiir  el  iiisriisil)!!' ;  Av.  (irLiti-s  plilyi't^ncs,  rein|ilies 
^Hrun  li(|uirlf>  •wSro-piindent  »c  d^rveluppeul.  sr  r(ii)i)H'nl  t>l  laissciil  li;  drrintr  fi 
^|bl.  ■  Lu  (K*lilfî  exrunntiuu  qui  en  résiiMc  ilun>  qviclqiK*  leinps;  à  voir  cette 
livj^lil^,  ce  froid  ^lai-ial.  on  troiniil  )|uo  la  ^aiiRn'-iM'  va  M^lfndir  de  plu^ 
en  ptu»(;  mai»  la  malndi*^  rrlmfjraJp,  la*  parliez  »**  raniincnl,  ridi;<!>i-utiui)  se 
cicnirisp.  sr  rclrarlf  pI  il  en  r^sullo  un«*  5«>rl<'  d<i  tiil>prridn  roniquc  immi^dia- 
Irnicnl  stitis-jacciil  h  Inn-^lc.  {'.oUp  i^'urrison  ii'c"!  (pir  iu<iinfri(nn<'-f  :  la  m(*inc 

N^nc  ilr  phéuutn^ticï*  m'oninirncc  atiil  au  iiiOiiir  doi^l.  soit  à  un  auti'c.  ri  j'ai 
pi  cpl  ^Ul  dn  nhofiOK  sp  rcnouvclpi*  prndfiiit  iIpux  ans  avec  dps  intervalles  do 
rômis-sion  passaj-t^rp.  » 

AinH   la  plialaii^ollp  sp  rpcouviv  do  petites  eicalricps  blnnches  et  dépri- 

m^es.  le»  ongles  lonilipnl  pI  les  houls  ût^  dpigt»  seul  effilés,  dure,  flélris  pI 

coiuui*'  vhagiin^s,   Il  est  des  ca»  où  la  murliticalion  est  plus  rapidp;  ru  qupl- 

tjn^s  joiir^  la  leinle  iiuirp.  d'un  noir  de  rltarlion.  pnviitiit  toute  une  phalange 

l'on  ei-oirail  perdue  SAn»  rploiir,  mais  liipnlât  un  liA^ré  iiillamnialoire  se 

lfs«ne,  limile  une  p^rlini-e  rpiî  se  d(^tacho  ;  la  poiichp  sphac(^lt*e  triant  Irè-t 

BUjtrriicielle,  n'entoure  qti'niir  partie  du  denni*  il'où  iiaisHrnl  <Iph  liotirgeons 

:hnniiif>,  et  la  eirnlrisHlioii  si'  poursuit  santt  enrnmbi*e.  On  eile  (pielquei^  faits 

1>i'i  des  l'oyei's  nul  apparu  ailleurs  i^u'aux  pipd<i  pI  qu'aux  mains;  h  la  pointe 

dilnicryx  el  sur  ]fsilpii\  malléoles  exlpriu's;  niiiii^.  ilans  celle  diimii'-re  rdiser- 

*aliiia.  Ii^  orteils  élaienl  aussi  «Kcints.  La  jîauj,'n''ii*^  du  ncx  et  des  oreillles  es) 

plu»  limitée  encore  el    Huyuatid  ne  eunnall  pas  de  ra;^  ui'i  In  iriorlilicatïun  y 

•il*l^  complMp. 

La  marche  <Ie  la  maladie  est  fort  ii-Mgnlii'rp  :  dans  la  pi'TJodp  d'iuxn- 
ÛHi.  l'asphyvie  locale  domine  la  se^ne  el  l'on  croirait,  que.  comme  tlan»  lp*4 
crises  pn>c<Vlenles.  elle  disparaiira  sans  laisser  de  trace:  mais  les  douleurs 
•'««sp/TenI,  In  (einic  nnirrtirr  s'iifc-fulue,  le  rerroidissemetit  îMif^'tiiciilp  el  le 
fcjTepniorlilié  est  eonstitut^.  Alors  comnicneenl  les  phénomi!riiPs  il>3imiiialion; 
tu  vinf{t  jours  on  n  vu  Ee  mort  se  séparer  du  vif:  il  esL  des  ens  où  dix  mois 
oui  r*|r  n^cpssain's;  le  tenue  de  trois  à  cpialiT  mois  est  le  plus  lialdtuel.  Les 
h^ils  cl  les  lunius  se  pn'nuenl  sans  unlre,  succpi^siveiiieul  ou  tous  h  In  fuis. 
Lpsl'urmes  chroniques  wint  en  général  moin» graves;  Icscttehni'es,  plus  super- 
liftrlte»,  ne  laissent  sur  la  plialari^eltr  que  de  petites  ciralrires  Idanches. 
Lk  îiccrt  *e  succulent  ii  longs  intei-vnllp!!i  :  dann  une  période  de  deux  ou  trois 
•w  "H  peut  ohserwr  ô,  4  ou  &  recrudeseences,  dont  quelques-unes  durent 
jihiMciiri  mois, 

t»  ^^atiffrene  symétrique  ne  |iourrail  guère  Htrc  ronfondup  qu'avec  la  gan- 
l^(^  nénile  et  la  sclêrodcrmie.  Pour  la  {j:angrènp  sénilc,  nous  disons  avcr 
«aynaiid  que  le  siège  des  deux  niorliiications  n'est  pas  le  m^^raa  :  le  spliaeéle 
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(1rs  nlronliqiies  et  des  vicillfli'ds  rmppe  surtotiL  le  pi«il;  il  rst  le  plus  !Mmven( 
iinilnléral.  Uindî.s  i|ii»  lu  ffungnViir  Hyiiii-lrii|iie  allii()iin  —  son  nom  l'ioiliquir, 
(lu  ix'slr.  Ir*  ilciix  iiKMiihrcs  i-t  parfois  les  ((uatre ,  el  u'esl  p.-is  plus  r(>>i|ueule 
nux  pierfs  qn  aux  nmins.  L'élenUin?  <le  la  rnorlifiralion  dillÏTr  auw^i  ;  la  pan- 
grène  sénile  ilélruit  nu  inoiriN  un  orteil  cl  parfoi»  tout  le  pied,  la  jaiitlic.  une 
parlii^  «liî  la  ruisso;  In  gaiif^n'-nc  symi^triqui^  «c  limitr  aux  phnlnngcU''*i  i^l  wtu- 
vciil  au  drrmr*  srul  île  celles-ri.  Kiilln,  dan?*  la  j^nnjjrrne  si^nilc,  \e*  nrtéros 
soni  prï^qtif  toujours  iliircies  par  l'atlit^ronie:  elles  roulent  B(ma  le  doigl 
el  ](>urs  balteiiieiils  son!  snppriiiK's  ou  iliiiiinui'^s.  lanttis  que  les  \aiHse-au\ 
paruisscnl  iionuaux  dans  la  gnngn-ue  syiiiélriqiH'. 

Un  ilingiiositc  (|uc  t\v.  Tait  j)»^  Maum^c  Itayiinud,  c'est  celui  de  la  scl^- 
roilaclvlie;  ou  Irouve  iiif^iue.  dnii*^  sou  article,  des  faits  iutli-iKutables  de 
sclproderraie  rau^^s  saii;*  résene  dans  le  eadre  de  la  g-aiign'-iie  Hyiiirlriquc. 
En  eflcl,  IcH  deux  lableaux  sont  ideiiti(|ue9  en  plusieurs  poJnU.  Nous  ovoti^ 
vu,  il  y  .1  (|uel<|ues  amibes,  une  malade  »iue  pln**ieur«  t-lilrurffiens  de  valeur 
rcgiirduienl  el  Irail.iienl  loinnic  alleinle  d'H»|di>Aie  locale.  Or.  (jharcot  dêcou- 
vril  chez  elle  eeMe  raideur  el  eel  amlneissemenl  p>»rtieulier  des  lèvres,  cel 
eflîleuieiit  du  ne?,,  eetle  rijffdilt''  de«  paii]ii(?irr«  ipii  eonsliliieiil  le  •  masque 
Hclfrodc^riiiiquc  »  *li'iTii'l"e  le*|ii(^l  seiiii-inenl  les  veux.  On  peut  tWiarler  alors  le 
diagnostic  de  fj^angrènc  «j'u^lrique  de»  exlnSmilés;  mats  l'en-eur  est  encore 
trop  souvent  eominise. 

CcU«  ^iingn^iie  s}ni6tri(|ui'  it'esl  pas  ^ra\e  el  Itayiiaud.  en  treize  ans,  n'a 
jamais  vu  un  malade  succoiid»er  aux  progivs  de  la  inoi'lilîralion.  On  ne  sait 
pas  ffiiind'fhcise  eiie(H"e  sur  son  t^liolo^prir  ;  elle  est  heaiifoujt  pins  l'ivqueiile 
chez  la  (emnie,  surtout  enliv  dix-huîl  el  trente  ans;  elle  apparall  souvent  ù 
l'occasioii  d'un  IrouMe  inenslniel:  les  nerveuses  et  les  hyslénquca  seraieol 
plus  allcintes  i|ue  les  autres  rcmiue-<..  L'iniliienrc  du  froid  est  indiscutable: 
c'csl,  en  ç^n/T«l.  en  hiver  que  se  nKuiIrerd  les  sif^nes  prémonitoires  de  la  gan* 
ffr^ne  syiteope  ef  asphyxie  loeale;  —  néaiinuiiiis  Mauriee  Hnyuaud  a  irilé  uu 
(■as  dans  lequel  l'asphyxie  el  In  gaiigTt''ne  des  exli'éniilt's  survinrenl  prùcisé- 
tn«nl  sous  l'inllueiu-e  de  l'insolation  cani>(Mdaire.  Les  dialliéses  paraissent  Mins 
acliori;  eepeiidant,  elic/.  (in  malade,  ruapliyxi»-  li>rale  avait  pi-éct^tilé  l'appari* 
lion  du  dialiéle  :  avr<:  la  )j;lycosurie  »e  montra  la  gangivne  (|ui  guèiil  lorMjuo 
le  sucre  fui  tnri  dans  les  mines. 

Mais  par  (piel  ni^cnnî*nie  rcs  causes  Imnnles  provoquent-elles  la  morlîflen- 
lion  des  éléments  aitnlonii<]ue>«*  Maurîm  Uayuaud  peiisr*  qu'elles  délenninenl 
un  spasme  des  vnissenux  capillaires.  Ils  se  nMr^cissenl  ou  s'oliHl^rcnt  sous 
l'influence  d'une  excitation  îles  vaso-constricteurs:  le  san™  csl  chacst^  du 
réseau,  les  cxlirinités  pAlis-scnl,  se  llélrisscnt  el.  devieriueul  inseiisiblet*. 
LortKpio  1(7  spasme  atteint  nue  dunSe  oL  une  inlensiti^  excepti(Mmellus,  les  élé- 
ments analomi(|iies  sont  peu  ounesoni  pas  nourris.  VA  sisunienl  alors  (|uelqur 
circonstance  adjuvante,  l'impression  vive  du  l'i~oid,  par  exenqdc.  un  comprend 
que  ce»  divcnje»  cause*  réunies  puissent  avoir  pour  conséquence  la  niorti- 
tieation  «hi  lissu.  Les  cxtrémitt^s  seules  se  pangiV-nent  parce  que,  au  manque 
d'afrinx  d'un  liquide  chaud,  s'njoute  un  rayonneiiieni  puissant  capable  de  leur 
faire  perdre  le  cutoriipiCi  nc<piîs. 

L'cxcilalion  continue  el  intense  des  vaso-constric leurs  provoquerai!  donc 
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rèdexe  le  »[>a!<tiie  Jcs  arlériolcs  el  l'aiT^t  'le  la  rln-ulalion.  Toiitns 
ies  |>arlii'*i  do  r^roiioniic.  la  p<*aii,  rnt<*Tiis.  pt-uvciil  tHrc  ïr  jniiril  de  <J^j>iii'l  du 
n'Ilexe,  mais  il  osl  Déccssaire  que  Icm  ccnlivs  do»  vaso-molcur»  aipiit  une 
i'xi'ilal»ililp  pxagi^r^c  ;  voilà  pourquoi  la  gangn^np  s>TnrIriqii**  est  surtout 
Ir  fnil  <lrs  jpunps  frniino»  ii«'-vmpallifs.  Olto  palho^^nio  n  rciironliv  Acn 
nilvfrwiîrp»  :  Pilws  cl  Vaillnrd  In  ivpoussenl  :  d'après  eux  «  il  est  ppnnts  de 
(luulcr  dn  sa  réalil(>  :  définis  que  la  syrnplnmalologio  dos  iiorfs  iM^nphfritpiPs 
l'sl.  niiiMix  connue,  i>n  |>eiit  s(>  deniaridiM'  si  la  jilupart  dos  ras  ilr  ^':iiign''np 
ïjriiuHrii|iin  ne  doivent  pas  ^Iro  l"npp(^^lé^  fi  des  nèvrilos  pûn|>hi^i-i<|iiON 
primilives.  ■ 


y  ganghi^ni;b  de  ler(;()tismk 


Lcw  jj^aiigr^ne»  pnMiiiiles  par  l'iugcsliuii  du  Hoigtc  i>rgotè  sont  deveiiups 
pwcplionnrilcs  :  «lopuis  Jeu  progr/'s  arromplis  par  l'a^icuUuro,  IVrgot  de 
-'iirlo  c^t  I>('aM*'oiip  plus  j-aro  cl  los  piqiulnlirtns -ionl  pou  rKMiilirousosohor.  lo«- 
>|ii<'l]i'-4,  thiii:^  raliiiu'iilfili'iii.  In  i^oiiflo  n'ait  pus  •'■li'-  i'(*iii[>laré  par  lo  froinonl. 
Aussi  roi^ilisiiio  Psi  à  peine  cuntiii  rf.  ]»lusicur«  pit»lj!(>ineM  de  su  palho|yfJ^nir 
uiriiamd  de  roiil^r  snns  solution. 

lu  prcniior  p*»inl.  est  rncoro  fort  ohsour ;  J'orfïnlisniP  poul  protulrp  doux 
l<>niips.  la  fnnno  couvIll^i^e  cf  la  lonno  (faiif^rônou'-"':  qiiollos  causes  fux'O- 
rinpnt  l'appariliiHi  «le  l'une  on  dr  laulro?  On  ri^non-,  et  les  oljservalion>( 
^itA  miielle*  sur  i'cliolo^ie  <lc  rintoxi<-(ition;  un  ii'ji  pas  note  depuis  combien 
'II*  lenips  iliii-ail  l'in^eslifin  «les  Hliiu<-nls  vcm-iuMix.  quelle  i'-IhiI  ta  quanlilé 
alrtririM'o.  Toul  au  plus  lîend  nous  dit-il  que  les  net-îdenls  se  liérlarenl. 
|<uiir  |ien  que  lu  farine  ronfrenne  t/X  d'crtfol  de  seigle.  On  njfinh"  que  le;* 
'x'mini's  MHil  alleinls  l)riiriroii[)  plus  sonvciil  que  ]r<.  iVuuncs  ri.  ilan-  L'épt- 
Jcuiii-  (|i>  [.viin  olis»>r\cc  pjir  lîarrieri')  en  iK'ii.  uii  li'(iu\c.  en  laissiiul  de 
^lé  (I  cufanls.  57  lionimrs  ni  geulemenl  3  femmes.  Parmi  les  7tî  Imminos. 
■d  «nient  de  Ironie  ;»  cînqiumle  ans.  l'ounpMi  et-lle  sinirulière  ]jiV<.|ih>i-tioii 
|xtiir  jeti  adulte»,  du  »o.\r  uiueiilur.'  l'oul-i^lri'  faudnût-il  invin[ucr  It'lal  du 
mlèroc  vnseulniro,  plus  »*ouveul  aihéromuloux  cIiok  les  liointnes,  gi-floe  à  Je 
|4u*  frinpicnl^  nltiis  d"alrool. 

(>lle  tnmiunil^  sini^ulici'o  pour  les  fonnues  ne  -.'ôlnnd  pas  au  im'^mo  dcjîW" 
"W  nifaoU.  vi  on  possède  un  rortain  nnndn*c  d'olthorvolinns  où  <les  f^nnfcrirneu 
Wav^  tio  sont  nionln''es  ehe/  eux.  \étillni-<l  parle  (l'un  l'iilnnl  qui  poi-dil  les 
'Ws  jamlics;  ilauiicc  lïaynaiid  a  vu.  dan»  le  service  île  riuersiinl,  deux  frèivs 
'■nliT»  pour  de»  niorlilirnlions  el  doni  l'alin''  n'avnil  jias  plus  de  qunlor/e  mis: 
•Snli-nie  a  eil(i  le  cas  il'un  ffaniurniel  donl  les  doux  eutsses  se  ilt^nrlieidèi-eiil 
I  "ne  après  l'aulrc  au  niveau  de  la  hanelie.  U  n'en  cA  pas  mains  vrai  qnc  chez 
'*»pnfntds.  Ir*s  aceessildos,  cuuiine  l'a  monlnï  Desnos,  aux  iiileintes  de  l'er- 
Kolwne.  In  maladie  pr^-iul  In  lonno  coiivul*>ive  el  1res  rarenieul  la  forme  Rnn- 
Sïtuptiisc.  Ajouton'ï  que  la  pr«Hlisposilion  individuelle  iloil  jouer  un  i\'de  ïmpor- 
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lant,  piii)<<|iic,  danif  un  ini^mt^  fî^miipc  soumiiK  à  la  in^îini!  alimentation  molsain». 
plusieiii's  peuvent  C'chapprr  à  l'crgolisni''. 

L(^  pxpérifrrrs  tcnléfji  ikpuis  pins  de  doux  sii^clfs  pour  éclairer  w« 
ohscurrs  qiipslions  de  palliog«^nio  n'ont  donn6  nurnii  résultai;  nous  nr  savon» 
mi^mc  pas  si  l.i  pônt'lmlion  dt*  l'crgol  de  f^e'n^it'.  dans  le  snng  pruiliiil  une  alt^* 
ration  de  lu  ninnlirnuf  iniorm'  ilfs  VMisscniix.  On  a  voulu  liiirr  dr  la  K"''K'"<'rH* 
diuifi  l'crgoliKiiu^  une  niorltlit-alinn  nnalugue  i^  rrllc  do  la  f{an^n^iic  s^nilr.  ri 
une  ai'lérite  la  provoquerait.  Aucune  obscrvalion  anatomique  ne  vient  appuver 
cette  assertion;  à  celte  heure,  l'Iiypotliê^n'  de  Kuliur^  esl  plus  g^n^Taleiiicnt 
acccpU'e  :  ses  i"eclierchcs  dt'-monlrent  <|iio  l'ergot  de  seigle  ami-ne  la  roii- 
traction  des  petits  vaisseaux;  le  calilH-e  «les  art<^rcs  est  prcs»|ne  oMilërê,  les 
r^eniix  pi'TÎph^riques  sont  coinnie  liMani*»l'*s.  iJone,  sî  cette  tseliAniie  persiste 
pendant  des  semaines  et  des  inuis.  —  eL  c'est  le  cas  lorsque  chaque  jour  on 
mange  du  [Miin  ergots.  —  la  tnoHiriealtfm  survient  [kiui*  cause  de  snng  vîcié 
ctnrri^nid  en  quanlilii'  îusiiftisnnle. 

La  inoHincalion  ne  se  ninnilet^te  |kis  d'emblée  el  comme  premier  plu^nu- 
mène  de  l'ergotismu.  D'hnliitudc.  le  malade  ^>pruuve  une  ivresse  lé^re,  piii« 
im  li-ouble  plus  mi  moins  iiroltuid  de»  organes  de»  sens,  une  sen^iltililt^  par- 
lieuli^i-e  de  la  r^-tine.  des  iHJtirdonneiiienU  ilureillcj*,  de  lliypr-resllu^sic 
cutanée  el  parfois  des  crampes,  des  contractions  involontaires  paiiirlles  ou 
p6n<*ra listes,  car  la  forme  ronvulsive  île  l'erpolisme  pri^cMe  soii\enl  la 
forme  gangi-éncuse  et.  se  mêle  à  ses  accidciils.  Conrhaul  ['|,  dans  rexcellenle 
deAcriplion  iju'il  n  Irnc/te.  innnlre  <|u'avnnt  rappiirilinn  des  plat  pies  dp  sphn- 
cèle,  le  malade  (éprouve  des  foiirniillemont»;.  lies  eonlrnelions,  îles  douleurs 
suuvent  Ir^s  \tves,  une  sensation  jntoléralde  île  hrOlnre.  ce  qui  vnliil  A 
rergt>tisine  le  nom  de  ■  mal  îles  nrdcnls  >.  l'uis  In  température  d'abord 
plus  élevée  f*'al»aisse,  In  seusibililé  d'aboi-d  exagérée  s'éniuusse  jiiM|u'A 
s'éteindre  eoini>Ii''lernenl;  les  baïlenients  artériels  ne  cont  plus  perceptibles 
et  dos  iriodifîcntions  de  la  peau  se  moiiti-eni,  (pu  viennent  déceler  l'exit^leucc 
de  I»  gangri''ne. 

An  niveau  du  pied,  car  dans  l'iniinetise  majorité  des  eas.  c'est  au  membre 
inférieur  qiH'  frappe  In  inortilieatton,  In  jwnu  tlevioiit  violette  el  livide; 
elle  jaunit.  bruniL,  se  rétracte  el  pi-end  les  nlliires  île  la  g-nngn^ne  déclic;  \«& 
uKcilit,  puÎH  le  pied  se  moinilieiil;  peu  h  peu  le  spliaeéle  gagne  cl  In  jnmiw, 
la  cuisse,  peuvent  *''lrc  prises  jusqu'à  la  baitc-lie.  l.a  parlie  morte  ne  se  détache 
qu'avec  lenteur  des  Lissus  encore  xîvanls;  Kruveilhier  a  publif  quelque  pnrl 
lo  cas  d'un  jeune  pa}*san  recueilli  i\  l'hûpilal  de  Limoges  et  qui.  pendant  deux 
ans,  marcha  sur  snjamJ>c  séehée,  et  d'un  pas  délibéi-é,  comme  il  l'eût  fait  avec 
une  jambe  de  bois.  Du  reste.  lors(|ue  la  inominralioii  est  confirmée,  les  dou- 
leurn  cessent  prosipie  toujours,  félat  général  est  bon  et,  ai  rînloxiealioa 
s'arrête,  le  malade  guérit  sans  peine,  conservant,  oomme  souvenir  île  i-ell* 
avenlure,  des  mutilations  dont  les  moindres  sont  In  perle  de  quelque  orteil. 

L'étendue  des  désordres  est  en  elTel  très  variable;  louL  se  borne  parfois  A 
l'élimination  d'un  on^e  ou  irime  plialange.  iiirtis  la  uiorliiii-ation  des  pieds,  des 
jamlKs.  n'est  pas  excepUonnelle,  et  nous  a*<ins  lU'-jii  nqijn'lé  le  cas  de  Saleme 

H  CociiHAVT,  Traité  de  l'eryot  de  «eigU.  Chalon-sur-SnOur,  1837. 


ir 


OANGHÉNKS.  95 

nh  ]en  i\euT  cuisses  se  ^frpari^Tent  nu  ras  de  la  hanche.  Les  observations  de 
^nrigrènc  du  membre  supérieur  soiil  rnrns,  jiuurlaiil  il  en  exi?le  et  Ciinrad 
Bnincr.  cité  par  Maurice  Hiiynniul.  «  n  vn.  à  Aiipshourp,  en  IB.V1,  un  individu 
|UJ.  de  In  sorte,  perdit  suecessiveinenl  lous  les  doigts  de  la  main  ».  l.e  luorl 
sépare  du  vif,  le  phis  souvent  «u  nixciiu  d»?  I«  jointure;  et.  second  caraclére 
de  i|uelquc  importance,  la  chute  de  l'ciirhare  se  Tait  »ans  liémorrlingie;  les 
artèresdu  moignon  sont  oldilérée;*,  du  moins  dans  la  gantfn^ne  séi-he.  la  Tuiine 
la  plus  hnhitnellr  mais  non  In  seule,  rnr  In  f^angr^ne  humide  a  été  oliservée 
ijuelqurroi!!).  Le  pronoslir  est  nlors  plus  grave  cl  des  accidents  septieémi(|«eB 
peuvent  emporter  le  malade, 

Nous  ne  •«annous  insister  sur  !■■  Irnitement  d'une  mnladie  (jut  n'cxinle  pour 

iiinsi  dire  plus.  Du  nuiment  que  l'on  connaît  les  propriétés  nocives  du  seijçlc 

i*rgolé,  il  Tout  s'nbsicuir  d'eu  Hiirc  u-^a^iï;  iMi  tuu»  eus  ou  clian^rait  d'uliiiicii- 

Intiuii  au  premier  «ccidenl  :  »en!*a1ii)n  d'ivresse,  hypeceslhésie.  pliotupliobîe, 

fiiunnillenieut»«.    rniilraelures   ou    convulsions.  Loixpie  la  niortinL-alion    est 

imiaiiienln.  les  Triclions  w-ches  [Ktur  i-élnldir  la  circidalion.  les  liniments  pour 

qMÛer  les  douleurs  sont  indiqués.  En  Sologne,  pays  où   les  épidénties  ont 

fié  fré<pienlps  fl    ineurlnV'res.  on  prtW-iuiisc  ji-  eaCé   U   luuiItMlose  qui,  outre 

4r>i  propriétés  Ioniques,  provoque  In  dilalnlioii  iirlérielle  et  serait  une  sorte 

•ranlui^niKtR  dp  l'cr^it  lie  seigle.   Lorsque.  In  gang-n^iuî  est  c^ullrmdp,  on 

nWnul  In  limilalion  spontanée  du  mort  et  du  VÎT:  l'intervenlion  chirurgicale 

•i-ni  lies  plu-**  dis<,-n>tos. 
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IVs  le  conimcncenient  rlu  siècle,  ou  avait  puUKé  des  nlispi-valions  iiidiscu- 
lalilcs  de  gan^rréncs  sur\cnues  rlicj:  des  diahélitpios,  et  les  l'nils  tle  Bflrdslcy, 
Pilcairn.  de  flunean,  dn  Vogl.  de  Cnepmîehcl.  ne  saunuent  laisser  le 
niijtndre  doute  l'i  cet  épïrd.  Mnis  c'est  n  Mniv-lial  dr;  (Inlvi  ('j  que  revient 
nionoiïur  il'nvoir  nionlit',  eu  I8.V2,  Ir's  r;qi|icirls  i|iii  iniisseul  la  glvcosurie  h 
•"crtiines  morliliealions.  .\  porlir  de  ses  iTcherche.s,  les  travaux  se  miilLi- 
plifliil:  f'IininiHtuillon.  Landoiizv,  liilliard,  Mu-'^selt').  (;iiart'ot(*),  Fnlle(*).  Ver- 
*îiiil|'),  Ladevé/.e  dans  kou  exi-elleiile  lli^stf  de  doclunil  qui  date  ilt-  1H((7. 
'»!  tracé  de  la  gaugii^ne  dialx^tiqiic  un  Uihloau  dont  les  traits  cliniques  ne 
wnl  (iurfre  A  relourher:  seule,  la  patliogèiiie  de  cette  variété  de  sphacéle 
iKiUii  «-mljU-  vit""<>n*  uu  |>cu  obscure. 

En  effet,  les  hypothèses  le»  plus  diverse»  se  heurtent,  qui  veulent  expliquer 
laipmi'^des  gangrènes  dinhétiipie-i.  mais  aucune  ne  nous  donne  pleine  snlis- 
f»"li<i».  La  Ihéorii'  ile  l'artérile  a  îles  parrains  de  grniuie  \alpur  et  Musset  n 
|"it»)ii>  de  nombreux  mémoires  pour  déniouircr  que  In  niurlilication  est  due  h 

''  Uin<:]iAL  i»E  Calvi,  Dfê  muuurU  de  la  amuirinc  (A  (te  U  ulueo*tirie.  In  tins,  ûat  htipit,, 
f  ■  iî«.  lus*. 
'*•  Mr*3CT.  Sur  ta  ffnnQt^n^  tUuMliiftif,  In  Vnion  ww'd.,  IH56,  11*5".  1«iU  et  IWîl. 
'\  CMAncQT.  Oat.  hfM.,  p.  lût,  IttUl. 
<*li'AU.R,TlirM  iId  Pnii!..  l»a^. 
l"*  ViRsuiu  /»«'/.  de  ta  Sor.  de  chir.,  1867;  Oat.  l^eM.,  y,  m,  1877;  Bull,  de  lÂcait.  li 
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In  drfVg^n^rasccnPC  <Ips  pjirois  va^ciilnirps;  une  de  t^p.s  obsrrvolinns  prouTp 
nvwî  ^videnre  IVxitdfncr  do  ]  pndnrl«>rile.  l'n  fîiil.  di^  Poliiiii  où  l'on  noiji  À 
l'autopsif  une  ilouhlc  olilili'-mtitin.  l'iinf  tir  lii  ]Ki])liU'H' cl  rnuli-c>dR  lu  f^raorslr 
prurundr.  Hllittruiiiiitiuisos  luiilrs  drux.  serait  Ibrt  probant  s'\l  ii'élait  pts 
isolO.  ol  la  doclrinp  nous  semble  d'nulaid  moins  bien  a&isisf*  (]ue.  Inrsiju'on 
examine  les  arlt'Trs  au  rour»  d"unc  gîingn'-ne  dlabt-liquc  cuiifiriii^e,  on  les 
li'ouve  loujour»  permtabir».  L'aH<^rile  ne  saurail  donc  t^lrc  acceptée  comme 
eouvranl  Ions  les  cas:  mni-'s.  peiit-t^lre,  joue-l-i-Ilr  parfutK  un  rôle  impoi*tant  : 
il  ne  rinit  pos  ouldier  (|ue  le  dinbMc  évolue  souvent  chez  les  arll»rîlK[UM. 
lc»alc(>o)i(|ucs,  les  guullcu\  diHil  les  vaiiîscnux,  vers  la  quarautaine,  sont  loin 
d'i^lre  loujoui-s  inlacls. 

Marelud  de  (Inivi.  ]>einiiri|uay.  Liidevéze.  iiierimineiit  lev  i:iiidin<'ali<>iis  i|iir 
le  sucre  doil  imprimer  à  In  \italiU^  des  élt^menls-  analomi<iues:  les  échanges 
moléculaire^  »onl  pn^t'uridénieid  Irotiblé;*  et  leur  nulntîuo  csl  naan  Uoulf^  fort 
piV-cain*.  Ne  sail-oii  pas  c|ue  h-s  injerijuns  de  g-lvcuse  dans  le  san^  des  tininiiniv 
idlèrcnl  à  ce  point  certains  tissus,  rriix  «lu  i^rislalliii  entre  autn'».  «ju'une  cata- 
racle  se  développe?  Aussi  les  cellules  se  morlilieninl-elles  pcjur  peu  qw'uu 
oeridcnl  (pielcon'}ue,  un  Iraumalisme.  une  intlammnlion.  vîeime  ajouter  uiu> 
cause  ni>uvelle  aux  causes  existantes  tie  !j:nni,'rr'no.  Kl,  de  rail.  b>i*S(pje  éclate  \e 
sfiluu'éle  diabétique,  rui  fntuve  Unijnin's  ijueh|ue  prétexte  pour  expliipter  son 
nppnrilioii.  un  durillon  forcé,  in\  cor  mal  coupé,  une  épralii^nure.  une  phlycft'ne 
crevée,   une  coupure,  une  éniplioii  ^-ufanci-  de  qnr-lque  nalui"e  <|ue  ce  soil. 

\'oloiilicrs  iiour<  Ic!*  aci.-eplerion»  toutes  :  alténiliuii  alliérouiateus4'  ili*s 
artéi-es  riVipienle  chez  les  arllu'ilitp^es.  vitalité  j)récatre  des  élénu^nt*  aiiiilo- 
niiques  iinpréj,|[iiés  de  f^Ivcose,  peul-éliv  même  ajouterions-nous,  avec  certain» 
«ideurs.  quelque  actir>n  d_vslrnphi(pie  exerr-ée  par  les  nerls,  cnr.  on  le  saW.  la 
glycosurie  est  parfois  d'origine  nerveuse.  Noiu*  aurions  doue  déjit  comme 
laeleursde  lu  jfanjfréiu'  iliabélicpie  trois  causes  d'allé  ration  des  élénienls  nnii- 
loinii[UPs  :  une  directe,  leur  iiulrilion  devenue  déreclucusc  par  la  présence 
du  sucre  ipii.  ellc-niénn',  a  pour  riui-séquenre  une  déperdiliou  considérable 
d'cnu;  deux  indirectes,  lus  désurdiTs  n)>poi-lés  dans  l'irri^'alion  des  tissu» 
par  IViiilartérile  et  les  Iroidiles  Inqiliiquc^  i:uiisécutirs  aux  lésions  cenlmlcs 
ou  pcripln'-ririues  ilu  syslénu-  nerveux.  C'est  aloif*  que,  sous  l'iullueiice  d'un» 
inllamnintion.  d'une  violence  extérieure,  même  légère.  In  niorlificalion  sur 
^ienl. 

Il  est  un  autre  fadeur  4pi'or  a  laissé  dan>t  l'i^nilire  jusqu'à  n-  jour  ;  1s 
préseupr  de  la  f^ycose  dans  les  Ijssus,  les  expériences  d'0<lo  llujwid  Irml 
prouvé,  coiislilue  (Kuir  les  nilcroltcs  pbloi;o£^énes  un  tel  niilieii  de  cullure  qiir 
l'iuitrulalion  <le  qucbpu's  ^-crnies,  iru-apiddes  de  provoqiu'r  la  moindre  inHani- 
niatio[i  dans  un  orfi^ane  sain,  suflil  ici  {lour  dêteniiîtier  iitu?  phlegmasie  gnn- 
gréneusc.  Le  sphacéle  îles  iliabéliipies  est.  à  noin'  sens,  le  n'sultul  île  cRUAre 
iioinlu-cuses  :  «l'une  part,  les  élriin-uls  juialoniicjues  siml  mal  nourris,  d'une 
Iré*  faible  vitalité  et  h  la  merci  du  jireinier  assîiillanl;  d"aulre  pari,  ils  -Mini 
pour  les  microbes  un  excellent  terrain  de  pi-olifératiou  ;  toute  inoculation  porte, 
el  a  comme  conséquence,  une  phlegmasie;  or.  celle  phlci^masie  seiTt  ^^an^ré- 
neuse,  car  les  cellules  sous  défense  meurent  en  masse  dés  que  survient  In  stase 
saii{{iiine. 
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Ln  (îIln^^n^nft  dinb^^lique  est  donc,  pour  l'immense  mnjoriltS  do-s  fail*,  uiu' 
inOamninlinri  ifiii,  gnïcf  ît  la  (flycosiirii-,  sp  («M'iiiine  par  In  mort ificn lion  i\<*n 
timtX9  plilogus^B;  taiilAI  ell«  com|iIiiiiir  un  Tiii-onrle  ou  un  anthrax  e\  tiinliM 
un  plilrfifnuin.  Chni;uue  de  ces  malailios  é%'oluP  stiJvaiil  nfs  mnicl^rfs  prnprr^i 
juM|ii  Ti  ce  qu'une  |»orlirin  du  foyer  î-e  »plia<-<^Jc.  Mais  il  «si  îles  rns.  les  seuls 
•[u'un  di^crivo  sous  le  nom  de  ^anii^rènc  diabétique,  où  la  morlineHlIon  n?t 
si  rapide  i|u>llt.*  «cconipague  l'inflammalion  au  lieu  d>lrc  précédée  par  elle: 
|p4  •sijjucs  ilu  phkgtiion  sont  (nul  de  <iuile  niitsquéii  par  cimx  de  la  j{an(;ri^ne 
humilie  et  «eplique  sii^geanl  le  plus  souvnil  sur  les  niemhr<*!>  et  généralement 
aux  pieds  et  aux  jambes,  mais  qu'on  peut  nenronlrer  partout,  au  périn<*e,  A 
t'Apnule,  an  âiirruin,  sur  le  veiilir,  au  niveau  dos  lombes. 

bans  cri  le  inflMnnnnliuu  giuiKi-i'^neu^o  ipii,  prc.s(]up  toujours,  di^butr  nulour 

J'une  «Scon'burc  de  In  |>eau.  les  lissu»  t^onl  louées,  codiVinalié.s  ei  cbauds;  lu 

yPBU.  Mmlevf'e  par  des  plilyct^nes.  est  hlanebe.  grisfltre  ou  d'un  juuiie  terne: 

tiienlùL  elle  devieul  brune  el  noire;  le»  veines  desfsJni'iil  \es  lignes  vinlctte»  de 

Uur  arborisnliou  uu-det^suit  de  1  (uliltrution  dilTuse  4|ui  rciutmle  plus  ou  moin^ 

hanl.  le  luoff  de  la  jambe;  on  pcul.  pereevoir  dan*  le  foyer  ^angrén^?  une  rn>- 

pilali'iri  e:npliy«'Mnaleuse;  riru-isiiin  d<»nnr  issue  h  un  putnlage  infect  oi'i  les 

ps.  félidu^  !»(inl  ui^têK  au  pus.  Des  accidents  généraux  ^ravox  nor:oinpa(;ncnl 

MW  «cplir^mic  et  le  malade  succombe  souvnni  au  milieu  do  phénom^neï^ 

Mlynimique^.  Le  pronostic  de  celtt^  furnio  csl  des  plus  reiloutableA:  l.i  mort 

rnr^t  \a  lerminni^m  haltitiiellc. 

Dd  Mt<nale  encore  des  mnrlilica lions  i»  marclic  lenLc  oiï  le»  éli^meiils  ana> 

■■•'    *■*•   nt^em^util  peu  it   [><mi    par   une  surle  d'ulci^i'nlion    innlèeulnire. 

1      i-iiaincs  ubsenalu'ns.  on  note  des  «Henialive!*  rcp(''tce8  <le  eicnlrisalion 

H*]e.>iilinci^lo:  le  mal  s'arrête  quelque  temps,  «ienible  ui^nie  disparahrc,  puis' 

I  .■  ('i:>ri'-ne   re<"omnience.    .Mais   11  ut'  faut  pas   l'oublier:  dans  ces   cas,    les 

M  -  iKMirpux.  le  lemps  e*l  fori  Iwn^  avant  que  i'ulcrn'  diabt^lique  M>il  cula- 

<■*(;  la  cicatrisation  nVlamc  des  scmnines  ou  dc$  moÎA,  ot  il  n'ost  pas  rare 

fD'iine  eotnpiication  diabétique  emporte  le  malade  ovani  la  ^uéris<m  com< 

fMf   ïîofin.  In  j^an^N>nc  est  stVIic  dans  quelques  faits  exceplionncls;  Dupuv 

H  Nu^sel  on  ont  rtU^  des  exemples.  Les  pieils  étaient  noirs  et  momifiés, 

•nwnsililes.   «vnnorc-c  A  la  pen-nssion  comme  dans   Ih   fmnfjréne  sénile,    Noiis 

|>w-ims  qu'il  i^'aRissait  d'une  eiidarlérilc  chez  un  diabétique  dont  l;i  peau  ne 

j>"Ctail  pas  tléeorchure  qui  |>enult  aux  germes  de  pénétrer  dans  les  tissus  et. 

J.Tpmvnquer  In  putréfaction. 

U«  n*AMiurces  lliérapeuliipies  f;onl  aftsez  médiotTCft.  Le  Irailemcnt  sera 
'«rtijul  pr(i[)hylactiipie:  on  évitera  les  traumatismcs;  on  soignera  les  moindres 
'iritri;! lions  avec  la  plus  grande  minutie,  comme  s'il  s'agissait  d'une  diérèse 
•IV  d'un  cxércîK?  vérilablcs.  L'niilisepsie  la  plus  ngoureu^o  pn^sidcra  à  lous  les 
pwisMiicnt»;  les  «ubslauccs  irntanles  seront  proserites,  l'on  aum  recours  aux 
iniuiniules  nu  salol.  aux  solutions  boriqtiées,  nu  biiodiire  de  mercure.  Lci< 
|wl>mwi lions  phéniquées,  les  bain^  locaux  prolongés  rendront  les  plus  grandf) 
I  -.  et  cela,  bien  entendu,  sans  préjudice  du  Irailenient  général  :  la 
-  '  .iiion  anlidiabéliquc  sera  iustiluée,  cl  poursuivie  avec  Ja  plus  vigilante 
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légions  l>-(tiimatùf%ies  les   nlTcclions  locales  provoquôes  d'un? 
jnflMiliinéo  pm-  lif»  agents  iiiéeaiiiqufK  ph^'sûjuc»  on  cliimi({ueâ,  ol 
""" -^Uiiiftnl  1d  séparalion  brutale  ou  la  «icslriiction  ilos  él^mcnl-a  annUi> 
l<i«t»  ilésoritro^  pn^srntaiiL  d'nillours  une  Irmlnrtcc  nnlurcllc  A  la  répa- 


itrtWrlqti©-  -  L''«  I<'*^i"n«  liTiiim«li(niPs  cunstihn'iil  Ir  rlinpitrr  rimdn- 
.__^i  j,.  In  <-liiritrf<i<*:  Ions  ics  siAcIfs  oui  appcrlè  i\  s(in  liisidin*  (i<^s  dorii- 
^f^U  tl'uriP  inipoi'lfincfcapitnli^pt  dont  le  niimhre  est  IpI  (pr«nne  sutiruil  énu- 

.-^>  md»mr  l*'s  pltis  i-pMJunpiahlt's,  [.i)issiiiit  il<iiic"  ili^  t-M^  Inulr  l>i)ili<i|;t-Hphir 
iijw^rw'''  nt""*  '"'  «'ilTons  ici  que  les  indiralions  relatives  aux  n^ehereli*-*. 
fulwprt'"'^  <ltï  nos  jours  sur  l'influence  réciproque  du  Iniumalisme  ni  tl-^ 
civlnîn'*^  condilifn»  pliyi*ïotogî([ues  ou  pafhf>l(»jfiq«(*s.  Depuiit  \fn  iiK-iiHindile^ 
ITHxiiut  de  Verneuil  ol  de  ses  élèves,  on  «ail  la  marche  parlicnlièi-e  ipi  jiti- 
itnmi^l  aux  plaies  les  maladies,  les  dinlh^Neft,  les  état»  eons^tilulionneU,  !«• 
inlnviealirins:  on  !«ait  aussi  romniont  les  plaies  retentissent  ellcs-mt^mes  sur 
,1^  iiiloxiralirtiis,  ces  l'-lals  eonslilutidniicls,  ces  ilinlli<''ses.  ces  maladies,  et 
rtiniinenl  elles  en  modilienl  JVvnliilimi  hnhilttelle.  i'.Vst  vtuc  conquête  coD' 
l0in|M>raine  tnule  rran(;aise  dont  nous  Irouvoiks  un  rapide  expos/;  rJans  : 

Vr.w^^' "-■  '^'■l-  I.É«'o>'-  In  Dirlioii.  eitryctop.  des  »eienrrji  nièd..  18»^!.  —  Arl.  Mi.mimh.m. 
lit  Ihiili-m.  —  ËliuloKtc  c-l  iitudi'  Av  |>n>iliirttuii  Av^  K'vtont^  tr.'iiiiii!iU([[|{'K.  In  lieiur  lU»  «vnn 
M'ieiilif..  l.  M.  ]i.  'On,  IRÏ^.  —  Df  rjtiilii'Cttrc  ilr»  Y'Inl^  iliatli^Mi<|iifi>  oiir  li'  rt-«u11(il  itr>«  op^> 
nitii»n^  l'Iiiiurtîii'alca,  —  Des  imtii'aliiniH  cl  roiiliv  iiulicminn-s  ojWT-iloire.i  rliea  \v*  fiijrU 
aIIHiiIh  <!■■  iii[il;iili<'«  <-uimlitii[iuiii]i-llr<i,  —  Vxi  l  Ki.iruT.  llv»  ritj>]Hii't<>  'li'«  l<-siitiis  Irniima- 
lii|iii's  avpr  les  maladies  (ff-n<^mle"î,  —  i'.tt.  I'i'iiuism:.  AlrnoIlHiiii*  H  liviiiinnlisiiir.  Th«'*e.  — 
[)p  le  ({rrivit'^  ilrs  )('<iioiiit  ti'ituii):il.i(||j(-s  clirz  le»  alcool ii:|u (■s.  —  AliM'uiriljle»  iiiMriHJK  vol* 
jiprA  >ieteiîiinU  —  Cnluili.-'iiii*  el  triiuiiuiUi^ine.  —  Momk/.  De  riinjuiliiclifimp  «Inn-*  !••■»  rJi|>- 
porL»  avec  le»  l^sUms  lraiimaUi|ueti.  —  Masciiif:!..  \hi  iMludisiar  et  «lu  trAuiiiiitÎMiti'.  (Uni- 
flld^rnlioiis  jtur  Ir  si^f^e  <leH  l^^ikinH  IniiiriifitiiiiirK.  —  Mui  ru.wal.  Dom  IrMmiiK  lr;iiiiii.-ilii]ui>e 
«aiiluireâ.  —  I)l\oveii,  I)(^  l'iiinui'iu'e  il<^)t  iiiitl(i«lk>M  iiitei'i!urreitlet«  t^ur  le  IrniiinnUxiiio.  — 
To'ii^  •"'''"  11»^ moire»  ou  IuuIph  «t»  llitm'ii  <Ip  M.  WniiMiil  l'I  île  •»'■)•  (-li-vp»  »e  tr^u\(>iil  en 
entier  uii  nViiiiiéM  «luns  le  troinii-mp  H  le  <Itlnt^i^me  volume  de  A.  VrnwKcii..  Mfmoirr-t 
tle  ebirurgie.  —  Ajoiiluii»  cin'tiri*  :  Ivtnis  y>-j»'T.iii\  «if  IniumulÎKdie.  In  Jïiie)/ef«;>.  inicnte 
(!*■  eAi'r..  lltOS,  —  Moniur.  De  riritliii>nrR  i\cn  .tiriUii'-^^  en  rhiruvpf.  IK72.  — '  l'.\\  l  Utja.t.a. 
|>e  riiiflu^iii-e  dv»  iiitiluilii'fi  conslitiitiumietlrs  sur  I.n  mnrchc  dps  l^lont*  lraiiiiinLii|nr^. 
—  Iliiiii.i.r.  fies  rapitorlri  itn  Iniiiriiiilintiic  iiviv  W  dlTcrtion*  eon^titulionnejl^s.  In  AtrA. 

uén.  de  ffiiy.,  t.  XXX.  j).  iw.  ]8t;,  ri  t.  XXXI,  |i.  71  cl  :m.  I«7«. 

£tiologie.  -  Les  (rauinalisnieh  enrif^eulirs  aux  n^entfl  physiques  -  cha- 
leur, froid,  clfclricitC'  ;  aux  agents  chimiques  —  caustiques  de  toules  soKes. 
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SnPrcIfllivcnienl  rares  pI  fonni'nl  une  classa  :i  [«irl;  ils  comprennenl  les 
brûiurûA,  les  froidure»,  les  aeeûlenU  rniisi^s  [inr  la  fomlre  et  les  |niiss«nles 
machines  èlectritjues  :  nous  les  étudierons  en  leur  temps.  Les  lifiiima- 
lismes  pwvwin^s  par  les  agents  niiîc!ini»iue»  sont  plus  Tréquenls;  ÎU  i-ésul* 
lenl  d'un  ronflil  entre  un  r"rp»  en  niiHiveinenl,  le  roii»)*  %ulnéranl.  el  nos 
Ussus  qui  lui  résiftlenl  el  constilucnl  le  corps  vulnéi-é.  D'oi-dinarre.  le  corps 
vulnémiil  nous  et»l.  ext<^rieur  :  c'est  un  pmjcriilr,  \p  tranchant  d'un  couteau, 
Hue  pierre,  un  bflton.  une  roue  de  voiture.  Parfois,  il  fait  partie  de  l'orga- 
liismc  lui-mftme  :  un  muselé  se  contractant  avec  ti-op  il'éneifîie  peut  amener 
la  rupture  d'un  us;  un  os,  rnicturé  ou  non,  se  di^platiiinl  d'une  manière  cxa- 
^rée.  déchire  les  chairs  <pii  renveloppent.  Aus-ii  dimns-nous.  avec  ^'e^le^il. 
que  les  lésions  traumatiques  succèdent  aux  violences  venues  du  dehors  et  du 
tlcdans. 

Elles  ne  twnl  pas  toujours  accidentelles.  :  la  médecine  opératoire  i<>ul 
entière  u'esl  que  la  ivfflcnienlalion  de  Iriuiimitisnics  voulus  el  pintiqucs  par 
[c  chirurgien  pour  atleindrc  un  Inil  Ih^t'apoiilitiue  déllni.  Lfi.  connue  les  plaies 
arvidenlelles,  lou>»  les  genres  el  toutes  les  espèces  de  plaies  sont  faites  par 
<W  iitrenl*  physiques,  chimi<|ues  cl  mécaniques  i  on  hr(i\c.  les  lissus  avec  le 
fer  roujçe  et  les  causti)|ues:  ou  les  pique,  ou  les  coupe,  un  les  écrase.  \'cnieuil 
I  l'ailéjà  dit.  il  n'est  fçuére  que  la  eunlusion  que  nous  ne  produisions  pns;  le 
^K ehinu-^ieii  la  rejeltc  ■  alin  de  linulcr  uutant  que  [Hissihle  1rs  dé^i^ts  el  de  les 
^VrirconH'nre  dans  te  foyer  tniuiunlique  >.  Souvent  lu  blessure  opératoire  vient 
•aivulcr  n  la  blessure  accidentelle  :  on  débride  une  plate  d'arme  A  feu  pour 
fn  fxlrairf  les  corps  élrantîers  sepliqiies:  on  ampute  ou  on  n'-séquc  un 
'wnilin*  à  ta  suite  de  déhibrenients  jfraves  ptx>vo<inés  par  une  violence  exlé- 
rirure. 

Anatoxnie  pathologique.  L'effet  habitue!  du  Irnumatisme  est  de 
■li^juimln^  les  éléments  nnatomiques;  parfois  In  sé|>nrnlion  est  nette,  sans  perle 
Jpfubslancc  :  il  y  a  ifiérêS''  simple;  parfois  nn  lambeau  de  lissua  élé  enlevé  el 
t«rrf(Vx»r  est  constituée.  Uaiis  les  brtllurcs  couséeulives  aux  ajfenls  chimiques 
Hjdhfiiqm?*,  il  peut  n'y  avoir,  du  moins  les  pivniiers  jours,  ni  exérèse,  ni 
ttirrc-»e  :  le<>  élémenls  anatouiiqties  détruib*  rcKlenl  en  place  jusqu'à  la  chute 

bilrrewliare;  alors,  seulement,  l'esérésc  se  produit.  Le  lieu  ni'i  exisie  la  ligne 
llf  «éporniion  des  éléments  analuniiques.  leur  destruction  sur  place  ou  la 
perte  de  substance  des  tissus,  se  nnnimc  le  foij/'i'-  linumutii/ue,  espace  virtuel 
(iB  réel  créé  pnr  le  traumatisme  el  limité  pnr  des  ti.ssus  saitis  ou  assex  peu 
attitrés  p(»ur  continuera  \ivre. 

U  siéf'e  du  foyer  Iraumatique  |el  ses  relations  avec  l'air  extérieur  uni  une 
uiipiirtance  ca[utale:  on  a  fie  tous  tentps  «lislinffué  avec  le  plus  grainl  soin 
!'■•  hbies  f'jUrrn4's.  ouivHft-  ou  fxposét's.  e'est-ji-dii'e  dont  tes  téguments  sont 
'i''''iiu'é».  des  plaies  intentes,  suii^'CuhniéeK  ou  mlersiiti'^llvs  protégées  par  les 
itiu>|ueuses  ou  la  peau.  Otie  division  subsiste  encure.  mais  Verneuil,  à  Juste 
lilft-.  In  Iroiive  insullî'^nle.  pour  n'<*lre  [ni*.  au  conlacl  (le  l'asmospliéi-e  et  de 
**^(ÎPmie-*  qui,  par  leur  pullulalion  sur  les  surfaces  cruentées,  impriment 
«Oïcal  Ji  la  plftie  une  évoluti(m  dangereuse.  le  foyer  iraunmtiiiue  peut  s'ouvrir 
Jna.^  lies  réservoirs  ou  des  conduits  naturels,  vessie,  rectum,  cslom&e,  <rso- 
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phagc.  pharynx,  cavîl*^  biifrflic.  fossrs  nnsnlrs,  ou  (ians  «np  cavité  accitlen- 
lollc,  nliccs,  clnpi^rs  punilonl-s.  fislule  oii  In  ploie  Irouvoro  ptmr  l'intirulcr  d» 
microhfs  non  moins  redoutables.  Aussi  ajuulp-l-on  les  plaies  camiair^s  aux 
[ilflics  pxtrmcs  fl  inlenies. 

Dans  sfs  v.iww^  à  Iti  rac-ullé  rt  dans  la  Ihi'&e  de  sou  ël^vc  .MasnaiTl,  Wnieuil 
ûnuiut^iT  deâ  subdivisions  nouvelles.  Los  plalrs  intcratilielles  qui  oc  commu- 
niquent ni  avec  l'ulmonplière  ni  avec  Ictt  caviU-¥  du  curps,  sont  protégées  au 
dehons  et  au  dedans  conlre  Ips  germes  et  n'ont  qu'ime  variél^;  mai»  les  plaicA 
•-■avitaii'c»  cl  les  plaies  exposées  peuvent  se  romhiner  tle  diiT<^renles  sortes  et 
l'on  aura  :  1"  des  li';sJon»  t'xWrnti-ctivîUiiivjt,  ioi-sque  te  foyer  tmumalique 
s'ouvre  nu  dehors  et  dans  une  cavité  ;  loUcs  les  plaies  dilcs  péni^  Ira  nies., 
plaies  pi-iiélraiitcs  «les  aiiieulaliuiis,  du  vcutw\de  !h  poitrine,  du  rrûne:  '2'  tlvs 
lésions  intrr-viivitiiirf.ft,  lorsque  deux  iV-servoire  et  deux  conduitH  uiiturids  ou  un 
conduit,  un  l'éscnoir  naturel  et  une  cavité  accidentelle  déhouclienl  l'un  dans 
l'auti-e.  La  niplure  île  l'utt^riis  iluns  le  pt^riloine.  un  eoii)s  élrnnper  i|ui  tra- 
verse H  la  fois  l'ursupliayc  et  la  lrailii>e  nous  en  Coumisïieiil  des  exemples. 
Quant  nux  lestons  externO'ùUerftUieiltr^t  celle»  qui  foui  communiquer  le  foyer 
IrsmuiHliqiic  avee  l'air  extérieur,  un  fra^:menl  d'os,  par  exemple,  i[ui  [>erroi-e  la 
peau,  el  aux  lésions  c<wilo-hUe>vtitii'tlft  où  la  plaie  s'ouvre  dans  une  cavité 
comme  les  plaies  des  puruis  ree.lales,  ces  dénominations  compliquées  nou» 
parais-ient  inutiles,  Les  prr,fnii''i*es  ne  eonrspnndniil-<*llps  |»as  aux  plaies 
expow^es  des  anciens  et  les  fict'oudes  ne  sont-elles  pas  les  plaieH  cnviljiires  do 
Vui-ncuil? 

l'our  les  hescdus  de  hi  descripliou.  on  peut  coiisidénT  le  foyer  Irnuma- 
liquc  comme  l'unué  de  deux  parlies  ;  les  ptirois  el  le  rvnteiui.  Celui-ci  pj-I  îles 
plus  viiriables  :  taiitAt  il  s'agit  tic  ijuelques  Jéhris  df  tissus  et  de  quelque.» 
petits  railtids  sanguins,  tnlerpostS*  nux  «leux  sui-Cares  criienlc'-es,  ju\ta|.Mt^êes 
pre-sqiie  exactement:  tantôt  l'espace  est  plus  large  et  l'on  trouve  îles  ruasses 
lii'oyt^esmi^'léesàdes  liquides  exsudi^sou  épanclièsdes  vaisseaux,  sdaif.  lyiuplie, 
sérosité  et  fjfniissfî.  Parfois,  il  s'y  ajouU?  de."  subsi«nees  délétères  pnjvenant 
d'un  i-ésenoir  ouvert,  urine,  inotièrc  fécale^  bile,  sécrétion  muqueuse,  pus 
d'une  enllectioii  amassée  depuis  lnu;{temps.  liquide  d'un  kyste  nu  sidislancff 
d'une  tumeur  dégénérée.  Dans  li'aidreseas.ennu,  des  curps  élniugerspénèlrenL 
à  la  suite  des  rorps  vulnéranls,  terre,  débris  de  vêlements;  le  corps  vuluéniut 
lui-nn*me  peut  rester  dans  la  plaie  qu'il  complique  d(^  sa  pn-senrc. 

Le*  paii»it  dilîèi-ent  plus  eu«-ore;  elles  peuvent  t^lre  ré{,'ultéres,  sans  anfrac- 
luosités:  les  éléments  nnatomiipics  n'y  ont  subi  aucun  délabrement;  il  a'y  a 
«i'ntJeiids  et  île  détruits  que  ceux  qui  se  IrnnviuenI  au  contact  même  de  l'aireat 
vulnéniid.  Ainsi  pour  les  coupures  el  les  j)i(|i1res.  Mni^.  dans  les  contusions 
cl  dons  les  plaies  eonluses,  lea  tissus  broyés  que  renferme  le  foyer  Iniunui- 
liqne  el  <|ui  conslilueiil  la  /<ine  mm-tifiêe  se  r4nitiiiuent  a\ec  les  tissus  de  la 
paroi  meuHrie,  iuiliibés  <le  sang-  et  de  sérositi'*.  iiTJKnés  par  di%  vaisseaux 
rompus  nu  oblitérés  :  non  seulement  les  éléments  anatoniiques  uul  recn 
un  rbnmletuent  qui  diminue  leur  vitalité,  mais  ils  sont  comprimés  par  des 
liqui<les  exlravasés  el  leur  tioiii-rilure  esl  précaire  Va\  consr-quence,  el  pour 
peu  qu'elle  soit  envahie  par  l'inllammation,  cette  zone  $tiipé.f!ée  sera  la  proie 
facile  de  lu  gangrène. 
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Symptdmos-  —  Ils  i^ont  de  deux  ordres  :  les  sympl^ime!*  inrnux,  qui  se 
inaDirf^I'.'iit  au  niveau  m(*nie  du  foyrr  trauniatique  cl  le*  c^vriiptôriirs  tf^néraiix 
qui  w  lradni«ent  par  des  Iroubtos  dons  qiirU{iie.s-un<*f)  des  fonclion»  de  l'écfl- 
nomi'-.  Vemeiiil  et  son  tMève  Kicliol(')  nnl  ajoulA  une  ImisiAme  rnl/'t?nric  A« 
|ih(^noni(>nps,  les  symiih'iiiu's  dittliinln  ipii  «  H[ipurnifvsent  dans  les  oi-jîîiiips  plus 
I  ou  moins  <Moign)^K  des  foyora  traunii)ti(pics  cl  rcflpwtf^s  par  In  vi<ilcncc  ini- 
linlf!  ••  I.efi  syinplûnu's  locaux  se  suhdiviseni  eiix-mdues  en  }irit)iitifs  ou  eu 
von^riittfn.  Les  sYin|>U>mos  lix-aux  (iriniiLÎI's  îhjtiI  l'écart eineul  tie»  paroi»  du 
foyer  Irauniatiqnc,  la  douleur  et  rh^niorrhafïit':  Iw  «ymptOmes  rntiséculirs 
»oiil  ceux  cpiiiio  dévelopiK*nl  snus  rinOuenro  de  l'irrilnlion  cl  qui  nnl,  romuic 
con*^<[iicncp  ullime.  \i\  l'icnlrisnlidn  inunrdinle  ou  >erfin4l«irr  de  In  pinie. 
l.Wartetiifnl  des  pnrois  du  foijer  traumatùiiig  n'est  pn»  un  pln^nonn'-iic  pnn- 
L  jlani  :  pouiM|u'il  npiMirnisse.  In  violence  doit  uvuir  disjoint  len  ^'h^menl-i  anotu- 
P^hiquctii  et  les  tisHU>i.  I'Iuhjcui'S  enlises  expliqurnl,  eel  l'^enrlcnienl  ;  les  unes  sont 
lctn|K>riiire>ç  el  n'uni  (pi'unc  médiorre  inip<irtaiie»'  :  ainsi,  «ux  luenilires  et  nu 
tau.  l'extenision  éloigne  les  hurds  do  In  blc!>sure  et  In  tlexion  les  nipprorhe: 
sinM.  encurc.  une  conlracliim  volunlaire  ou  |-ôflexc  sép;ir«  les  deux  lupjf^ons 
•rnii  muîTlc  dîvi^t>,  Mn'm  celle  coiUractiuii  est  pa!4«igéiv.  La  ^»u^L'  perrao- 
aenlc  de  l'écariemenl  nsl  Icla'itiriLé  des  tissus,  et  cnninic  celle  élnsUcilé  n'csl 
î**  Ih  nit^nie  pour  In  peau,  le  tîsftu  cclluinîre  sous-cutflné,  les  aponévrose»  el 

kits  museler,  la  bf^nncc  de  la  plaie  varie  suivant  les  diverses  conriies.  Le 
lè^piment  exlcnie  avec  ses  libres  élaslrques  et  nnisculnires  lisses  s'écarte  plus 
que  le  tisHu  cellulaire;  les  vaisseaux  sont  phi»  i-élraclilcs  que  les  ligaments, 
l"^  tendons,  les  nerfs  ri  les  jiponéM'oses.  De  Iji.  pour  la  plu|>arl  des  pluies. 
*ùrii.iiil  pour  celles  duuL  les  lévnw  soûl  i-cjîuliéres,  celte  fonue  de  cône  à 
bwc  périphérique. 

làiioulettr,  d'ordiuaii-e  1res  vive,  varie  beauc(Mii>  >*rlnn  bi  naliire  ilç  l'Agent 
u^oérant  cl  les  condiliotis  dnus  lesquelles  se  prniliiiL  le  trnunmlisnte,  selon 
Mn  M^e,  et  In  «ensibilité  propre  du  blessé.  Les  roupures  brèves  et  rapides, 
»TCr  lin  instrument  très  aflilc,  sont  moins  douloni-euscs  que  les  sections 
Itnie!;,  moins  siirtuiil.  que  tes  nxirsurcs  et  ipie  les  pinconients.  Ij;s  mulila- 
tions  c|ue  font  les  Rcies  circulaires,  les  cngi-cnaj^es  des  grauiles  machines. 
Im  [ilaie«  pn>runde5  el  étendues  des  projectile»  de  ^uenx'  et  des  éclats 
■IVilms  ne  pn>vo<|iienl  pas  non  plus  de  grande  soiiUVancc,  mais  II  iaut  saiis 
4«itc  expliquer  ce  |diénoinénc  ])ar  un  étal  de  stu])eur  ou  d'exciïidion  céré- 
limlç  qui  atténue  In  douleur.  Celle-i'i  sera  aulrenienl  marquée  lors  des  Irau- 
Tii«lismes  de  réjfiftus  riches  eu  papilles  nerveuses,  les  doi|;ts,  le»  lO^i-es,  la 
bnjtue,  la  vul»e  el  l'anus  «|ue  pour  ceux  du  dos  cl  des  fesses,  de  la  partie 
atome  nu  postérieure  des  cuissci*. 

Certaines  races,  les  néjtçres  et  les  jnuneit,  les  Pesux  Rouges  siu-lout,  pamn- 
sent  moins  ncccssibles  à  In  souffrance,  certains  individus  niémc,  cl  \  erncuil 
liitiso  les  blessés  en  rxdgêraifurs  qui  comprennent  les  pciinnix,  les  iiPi;vcux, 
W  nrihriliqucii,  et  les  o^^i^niMtcufs  parmi  lesquels  se  rnngenl  les  forts,  les 
*wrgiqucs.  ccrtnines  variétés  d'bysiériques,  li's  lymphatiques,  les  alcooliques 
el  In  diabétiques.  Ajoutons  que   les  tissus  sains  sont  moins  sensibles  que 

f*  PiaiCTt  Of*  piténominn  li  diilane«  dam  te»  téiioni  Iraumalifiun.  Tli^sc  de  Paris,  18ïf. 
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Irs  tissus  f^nflammés;  que  cerlainoi*  parnlys 
fiMÏcl,  le»  pulvérisai  ions  d'élher.  Ifs  injccUon»  do  cocaïne  uUt^nuenl  el  cod- 
jurent  la  soulTrance.  Les  crise»  d'épilcpttir;,  l'ivrosso,  la  syncope,  l'anestlu^sir 
clilorofocmiquo  am^ncnl  le  mi^mp  r^-sullat.  D'nillenrs,  la  douleur  du  Irau- 
malismc  esl  passagère;  elle  diminua  prti  A  pou  pour  cp'is^^r  au  bout  de  une, 
deux  ou  lrot«  heures  après  la  blessure:  l'atffosUme  survient,  d'après  IVspres 
sinn  Ac  Verneuil. 

h'écotilemetit  du  etmg  est  dû  Ji  la  iliiidiinitv  des  vaisseaux  qui  nourrîssenl 
les  euuclie!«  (livistVs.  \.c  sniig  u*esl.  en  géni^nd.  ni  noir,  ni  rtiiigc  i-uLiliuil.  mais 
d'un  rouge  un  ppu  foncc^,  car  il  provient  de  capiUaitvs.  d'arli^riole»^  el  dr  vei- 
nules ouverts  eu  nombre  à  peu  prés  lî^nl.  Son  ationduncc  varie  selon  l'^lpiiilue 
et  la  profondeur  de  la  plaie  et  l'im^alion  plus  nu  moins  abondante  des  Itssuî' 
alteînis:  corlaines  régions,  la  langue,  \v  col  ult^rin,  l'anus,  le  cou.  Iti  fare,  tt» 
fuir  chevelu  sont  très  vasenlflires;il  est  des  points  oi\  des  veines  el  des  arl^rC'» 
de  gros  calibre  i-ampenl  sons  1»  peau,  h  \»  merci  d'une  hjossurc  presque  super- 
licielle-  Tels  états  palhologlqucs.  l'inilammatinn.  par  exemple,  dilatent  les 
vaisseaux  et  activent  la  cjpcululjon.  Aussi  le  chirurgien  doit-il  sunciller  les 
incisions  des  lissas  plilogosés.  Kniin,  chez  cerlairi'*  in<lividus.  le  sang  jniUil 
au  moindre  prétexte,  el  la  persistance  de  rccniilcineut  prend  les  alluiTS 
tl'untï  h^rmorrluigie  vt^ritablc.  Ces  hémophiles  sont  rares;  prosque  loujours. 
on  voil  l'i^eoulenient  se  mod^^rer  peu  à  peu  el  se  tarir  définitivement. 


Les  phénomènes  locaux  curvu^rulifn  ne  tardent  i>as  h  so  montrer  dans  le 
Foyer  tnitunalique.  Si  des  germe»  l'inoculenl,  il  \»'\\i  s'entlanimer,  suppurer. 
se  gangrener,  devenir  ulci^i-eux,  ou  fisluleux,  tnus  arcidents  que  nous  avon^ 
liéjà  étudiés.  Parfois  éclatent  des  Infections  microbleimes  plus  graves  encore, 
et  l'on  voil  se  déveUipi^er  un  érysipMe,  le  li^tanos.  des  hémorrhagies  Kecon- 
daîres,  quelqu'une  des  varicli-s  de  la  septicémie,  nue  infeelion  purulente, 
nom plicat tons  redoutables  et  d'une  ti-op  grande  importance  pour  Cire  Irailéw 
incidemmenl;  nous  leur  consacrerons  un  chapitre  spécial.  Mais  si  ces  acci- 
dents iiillauimatoires  ou  vinilciils  soûl  (■(uijim'^s,  le  foyer  traumatique  subit 
ries  modiftenlions  de  Icxtui-e  qui  aboutissent  à  «a  eirnlrisRlion  :  le  contenu  se 
délerge  ou  se  résorbe,  les  pamts  se  juxlaposenl,  se  fusionnent  el  lu  porte  dc 
substance  est  comblée.  Olle  cicatrisation  s'upére  suivant  deux  nioiles  :  tanldt 
les  bords  de  In  diérèse,  artiliciellemeut  ou  nalurelli-menl  rnpprochés,  adhèrent 
sans  suppuration  et  l'on  obtient  la  réunion  immMiiile  an  primitive;  InnIAl  les 
lèvres  ue  peuvent  s'accoler,  les  surfaces  divisées  se  recouviienl  de  iHiurgeoDS 
Iwignés  de  pus.  et  l'on  a  une  réunion  médiate  ou  t-^rondah'e. 

On  nomme  réunion  imittédiau-  l'adbésjon  primitive  et  sans  supiiuration  de» 
lérres  d'ime  plaie  mises  au  contact.  KHe  exige  plusieurs  condili(Mts  essentielles 
que  nous  étudierons,  h  prnpos  du  Irnilement  de  chaque  tr.iumati^nie  en  parlî- 
iMilirr,  lorsque  il  faudra  décider  si  In  réunion  immédiate  peut  éli*e  recherchée. 
Disons  toutefois,  par  anlicipalion.  que  la  blessure  doit  être  nelle,  régulière, 
sans  perte  de  substanciv  sans  exéi'ése  assez  jd>onilanle  pour  s'opptwer  nu 
facile  rappnjcliemcnl  de  ses  bords;  toutes  ses  couches  doivent  se  juxtaposer 
sans  qu'il  reste,  dans  la  profondeur,  une  cavité  quelconque,  uu  diveriicule 
où  s'accuoiuleraicnt  des  substances  irrîtaDles.  des  caillots,  de  la  i^érosité  ou 
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iii  pus.  Ajoulonà,  el  [>our  le  ri^pt^lor  btenlAl.  qii'uno  bonne  nulrilioD,  un 
ocyaiiismc  *an»  mftnilcslalîons  <linthi.^>iiqiii'M  iniporlnnli^s  el  sans  tlccr^piludi.* 
pricocc,  sont  altsoltimenl  n^ccssairfs,  rnr  les  conditions  ujipoxéos,  alhrepeîe, 
diabète,  nlbumintirir.  sénîlilé,  ne  peuvent  «^Ire  que  favorables  à  la  supptirntion 
de*  plnies- 

Ln  réunion  primîtivi-  i^'obsen'r  ni^^nie  dans  les  eas  où  une  portion  de  lissu 
ou  d'orffane  f^^par^e  du  corps  par  nu  liTiumattsme  a  pu  (*lre  immédialtunonl 
rénpplicpuH*-  Ou  connaît  la  Iriste  nvcntiiri*  rie  liarenjfeoi,  accusa"  de  ineui^onge 
pour  avoir  alTirnié  que  le  nvz  d'un  i»uldal  eoup^;  ifun  i-tmp  de  denl»  avait 
éié  replanté  avec  succ^!)-  Le  <'lùrurgi<-i>  du  dix-buttiâmo  sii^ele  a  étc  réliu- 
bililé  depuis  par  de  nombreuses  observations,  base  solide  de  Lmile  une 
mètlKHle  th«'*rapeulique  n^nnitvelne.  (railleiin*,  do  la  pnilique  liindoiie;  non 
Muleineiit  on  ne  compte  |>ius  les  cas  oh  des  ne/,  des  oreilles,  des  d<iî^ls  ont 
t\é  sauvés  par  cr>Lle  manteuvre.  mais  on  (aille  mainlenant  des  lanibeaiix  que 
l'on  Iransporle  en  un  luilr-e  poini  du  corps,  aux  paupières  par  exemple,  pour 
faire  dispamtlre  nnc  ililTonniti'-  ou  couil>lrr  une  perle  de  substance.  Tous  ces 
points,  d'iuie  impoKonee  eapilalc.  seronl  étudiés,  à  propos  deH^relTes,  dans  la 
Ihèmpeiiliqiie  des  eicalrices. 

Les  pliéuoinénes  qui  si>  t$ucrrAdt'nt,  lorsque  lu  réunion  primilive  se  réalise. 
■li)ivcaL  ôLre  suivis  Ji  l'œil  nu  el  au  microscope  :  dés  que  récoulenienl  sanguin 
<'*tlari.  une  sérosité  (flulineusp  sVxluile  des  capillaires  voisins  el  des  espaces 
tynphatiipies  ;  elle  s'insinue  entre  les  lèvres  de  la  plaie  el  les  accole  en  ivmptis- 
sul  Ick  interstices  où  la  juxtnposition  n'esl  pas  complèle;  elle  s'épaissit  peu 
k  [VU  cl.  si  on  l'examiru-  au  niirposco[>e.  on  la  trouve  remplie  d'élénieids 
JRincs.  fellules  cmbnoniiaii*es  dont  l'onfj^ine  est  encoir  disculéiv  Oiies,  on 
ivpoRsidére  plus,  comme  le  pensait  Hobiii,  qne  la  sérosité  |;;liiLineiisr  soit 
iiD  binsiéine  il'oû  naîtront  les  noyaux  par  ffénéniUon  s[ionLanée  ;  Viix-liow 
•■(  t^hnlieim  ont  porté  le  dernier  coup  à  relte  liypolliésp.  tuais  l'aul-il  croire. 
M#c  les  uns.  que  1rs  cellules  conjonctives  du  foyer  lrauuiali(|ue  iriilé  vont 
<'im<-(idrer  par  prubféralîun  tout*  les  élénieuls  eiubi-yonuaires,  ou  .idmcttrons- 
luiiK.  uvec  les  autres,  ipic  les  vai.'^scaiix  livpérémiés  «lunnenl  issue  par  dia- 
|<è(lfie  aux  leucocytes  4|ui  encoml>rent  les  lissus?  Doit-on  dire,  avec  quelques 
Mfiique».  que  les  éléments  proviennent  do  ces  deux  souives  et  que  sc^;meii- 
Wioa  des  cellules  lixes  du  tissu  conjonclif.  exode  des  globules,  tout  eon- 
nwrl,  dans  une  mesure  sans  donle  iné{i;;a1i',  h  la  i-onstiliilieui  de  la  masse 
■■mhnronnaire? 

^)uoi  i|u'il  en  soit,  ces  élémcnU.  de  plus  en  plus  nombreux,  forment  une 
»rtedc  lissu  mou.grisfllre.  i'rîable,  ipic  la  moitvdiT  traction  décliii-e.  Mais  dt'yii 
«H  nouveau  phénomène  apparaît  :  des  anses  émanées  des  vaisseaux  1rs  plus 
{■ruches  vont  s'insinuer  dans  cet  anins  cndiryonnaire.  Kn  elTet,  dans  im  capîl- 
Uinsle?  plus  voisins  du  foyer  trauniatique,  les  cellules  endolhéliales  aplaties 
f^Madéct-  par  leui*»  boi'ds  se  gontlenl,  deviennent  spliériques.  se  segnienlent 
f*!  ron»litucDt  des  bourgeons;  ib  w  creusent  en  divcrlicules,  sorte  de  doigts 
'Imitant  qui.  partis  dune  lévrc,  s'avancent  vers  In  ligiie  de  section  où  ÎU 
•«ilTOBlrrnt  ceux  de  la  lèvre  opposée;  ils  s'anastomosent  avec  eux,  cl  c'est 
^^quc  «e  rétablit  la  circulation  d'un  bord  à  l'aulre  de  la  plaie.  Mais  bienlûl 
l<*  Cellules  jeunes  des  bourgeons  et  des  anses  vasculaircs  nouvelles,  molles 
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p|  arrondies,  comme  lout  àléjiipnl  omhnoniiairc  vont  g'aplalir,  sr  sonder  par 
leurs  liurds  et  conslilucr  un  vériinbtr  i^nclul.hélintn  senililahle  à  ct'liii  (|ui 
la])iss(^  les  réseaux  lUM'ien;;  itu  viïisuniff«\  l-ii  ronlinuilé  sY-tabItt  piMrp  rus,  ri 
liiciilAl  on  ne  sniiniit,  à  leur  i-ev<^lon](>nt  interne,  reconnaître  les  e)i|)ill.iiresdc 
rëecnle  roi'niiUîon. 

Métamorplioses  analogues  dans  le»  miis^cs  «'mbryunuaire»  que  paiTourcnt 
les  vaisseaux  nouveaux:  les  éléments  rcvtHeut  lùcnttM  l'iisiK-cl  d4's  eellule« 
coniirctives  udulles,  lanilitt  que  la  ftub^tance  qui  lef*  entoure  et  Ick  relie  sv 
résoul  en  ilLii-ille*;  mais  il  reste  eneore  tinr  énorme  qunnlil^  de  !*uii»lancc 
junorplie  intercclUilaire  «|ui  se  résorbe  [leu  h  peu:  \mr  suite  d'un  nn^eaniiîiae 
bien  connu,  le  foyer  traiimatiquese  resserre,  revient  sur  I iii-m(>me ;  eeltc  rtHnir- 
tiori  iiuiilulaire  es!  un  drs  (•ararlt'-n's  les  pluH  iMi|)f>rlants  de  1»  <-ir;ilrisulion;  il 
luul  leronnallre  el.  dnjrlus,  le  prévoir,  car  il  provm|ue ïouvi'ut  d'incnrriffibles 
dirronnitës.  Le  tisKu  nouveau  a,  dans  toute  son  i^paisscur,  une  stnielurc  A  poa 
prf'*-  identique  :  aussi,  loi-sipir  le  Foyer  trauinalique  romj>rend  plusieurs  tissu», 
la  peau,  le  tissu  celliilaiix',  des  teudoos,  îles  muscles,  de-.  Musseau\,  des  iierft 
6l  dee  08,  on  ne  doit  ]>oint  en  atteudre  la  «  ré^nt^ration  ■  ;  la  >-^titutic  in 
iiiUujititn  n'est  giiiTc  ronniic  ru  p.illicil(i|^ic.  \,n  peau  nouvelle  n'a  plus  ni 
glandes  sudorijtares.  ni  appareil  pilo-st-bafi^:  le  lissii  eonjonetif.  qui.  lui,  ■  se 
régi6n6re  »  comme  les  tendons,  les  os  et  les  nerfs,  est  plus  tnsa^.  moin« 
souple;  les  vaisseaux  ai-tt*riels  et  veineux  n'ont  plus  leurs  diverses  litni(|ues, 
les  muscles  ne  se  relornient  pas.  Mni^.  il  [u-opos  des  difTc'rreuU  tissu»,  nuutt 
rcviendrans  sur  tous  ces  points  d'une  importance  capitale. 

La  réunion  métliate,  secondaire  ou  par  sujijnii-aUon,  ta  cicatriKitlion  à  l'air 
libre,  crHume  on  dit  encore,  s'obtient  lorsipril  existe  une  larj^e  perte  de 
substance,  que  le  foyer  Iraumatique  est  anfraelueux.  que  les  pai-oisno  peuvent 
en  Olre  rappnicliécs  ou  qu'une  des  causes  nombreuses,  éniimén^es  déjà  oii 
A  revoir  de  plus  pr^s  h  rfU'Licle  ]if<ntenilii\  a  fail  éctiouer  tu  iV^uninii  primitive. 
La  surface  de  section  roujçe,  eccliymolique,  pars4'ni6e  de  caililolji  et  do  dél)ns 
de  tissus  divis4^&.  exhale  un  liquide  séru-saiiguinolent.puis  franchement  st^reux. 
Bieiitùt  il  se  sèche  et  foi-nic  une  l'tniche  lirune  sous  laquelle  les  lissus  irrît«s 
se  recouvrent  de  eellulcs  embryon  nui  ro  s  dont  J'aïuas  u  pour  uri^'ine.  comme 
dans  les  cas  de  réunion  imnitMiate,  la  iliepédèse  el  la  pral  itérât  ion  des  c«l> 
Iules  fixes.  Les  élément»  du  tissu  coiijonctif  se  gnnllenl,  se  se^'mentrnt  et 
donnent  naissance  à  des  noyaux,  auxquels  s'ajoutent  le»  leurucyles  issu»  des 
capillaires,  dont  les  eellnles  endothéliales  sont  rajeunies,  rondes  et  sans  «ou- 
dure  des  parois  vaseulnires  ramollies. 

Ici  eneun*  nous  assistons  il  la  f«)rmation  de  vaisseaux  nouveaux  :  des  capil- 
laires les  pluB  voisins  de  la  surfuee  partent  des  bourgeons,  des  diverlieule?^ 
qui  s'nvariecnt  dans  1rs  amas  de  substance  enibryutinairc:  ilsy  iTVéteiit  l'aspert 
de  papilles  béiissant  lu  siirl'uce  de  Lu  plaie  d'une  c-oiicbe  de  Ituiir^ons 
charnus  à  texture  des  plus  simples,  une  soillie  conoïde  due  à  ruecuniiii;!- 
tiun  d'éléments  embryonnaires  et  parcourue  par  une  sorte  de  houppe  vascu- 
lairc  émanée  du  réseau  capillaire  sous-jacenl.  Les  bourgeons  eliarnus  s« 
pressent  les  uns  contre  le»  autres,  puis  se  fusiuiment  et  s'organisent  en  une 
membrane  rose,  végétante,  qui  remplace  le»  détritus  niorlitiés  el  les  coîUoU 
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Inguins.  umi  vers  le  huîti^mp' jour  qnn  In  plaie  e*!  amsl  xfétffgMet  granu- 
U^tM',  ri  t\ytr  commence  Ir  stade  tic  In  ri<-alri»«fili(jii  |)r(i|irt'inciil  ililc. 

En  e(Tflt.  Inrsqiie  la  pprii"  dr  suk«(tnncA  est  cftmlilée  cl  que  les  boiii^cons 
chaniiis  nfllciircnl.  les  léfrumcnts  voisins,  on  voit  s'i^lemlro,  tlp  In  p^M|>li^?nc  de 
In  pluie  ver*  le  rentre,  un  liseré  hlaiieliîUre.  opiiliri,  transparent,  doni  la  scclie- 
KSftc  eontrasle  a\r_>c  l'enduK  ptiruleni  des  tKiiirgeons.  Le  Iis4^r6  des  ccHules 
éfiidenniqiies  ga^rne  de  plus  en  plus,  et  si>ï*  puintes  îivane^cs.  qui  eimvergenl 
loulet^  vers  le  centre  du  foyer,  [inissent  par  se  rpufuutrer  en  rt-rouvraiil  peu  it 
peu  la  membrane  granuleuse.  Parfois,  au  iiiilieii  îles  lioiir^eon)^.  ou  apcrvoil 
des  petits  tluts^  ^pidermiques  qui  s'a|Ln'anili!<t>ent  el  diminuent  d'autant  la  sur- 
face ii  eicalriser.  Cvi*  tlots  auraient  pour  ori^ne,  suivant  lc$  uni*,  ipielque» 
celiulendu  corps  niurpieux  deMnlpïfflu  saim^c*  du  Inimiiatisnie;  ptnir  d'aulres, 
ilynuraiL  Iransfurinotiondirerletles  cellules  ombryonnaiivs  en  cellules  cornée*. 
La  cicatrice  se  eoinpU>te:  puis  elle  »e  modifie;  d'atKtnl  étali^e  ot  mM,  elln  ne 
rewierre  de  plus  en  plus;  elle  blaiielut  ;  ta  r^'lraclinn  du  lissti  eniluTonnnlre 
ètoufTe  un  grand  nundire  de  vaisseaux  n<ujveaux.  Sa  coloration  particulit^re, 
«a  tninceur.sps  adlifrcnrps.scs  di^pi-essinns  IWqueiiles.rahseuce  îles  follicules 
(lîleux  et  de  glandes  siidonpan's  foui  < le  la  ciratrire  un  slij^liale  indi''l<'*Iiilp. 

Iji  réunion  seeondiiin*  pn^s*'nle  quelques  vnriclés  :  d  v  a  r^ttnuin  m-romlaire 
far  jnvtnièrv  intffiUion  luriiquc  leK  deux  Ij^vi-es  d'un  Toyer  bnur^eonnant  et  qui 
'-i'alrtseriiil  |>ar  cnvatiis^'UHMil  du  lis^rf  ^pid«>nnique,  sont  rnppiMcIi^es  parle 
■  tiinirgien  et  appliquées  l'une  runl  ri- 1  autre,  cninuie  on  pourrait  Iv  faiifpuur  un 
Inumali^nie  récent  ;  le»  deux  membranes  granuleuses  se  fusionnent  alors.  C'est 
ù  «  m(»ycn  que  l'on  a  recours  pour  le  li-iiilemenl  de  queltpics  pi'cini'-nrrlui- 
phifs  et  rie  certaines  fisfnles  vi^sico-vaginales:  leurs  iHirds.  préntablemonl 
nsl^risés  et  devenu»  bourffeonnflnls  au  bout  de  quelques  jour».  »onijuxtfl- 
pOf^  par  suture.  11  y  a  rirtitntttti'tn  iiitii'*~rfutflfiréf  I(U'sc{u'il  se  forme  une 
nMehc  bnuiJltre  due  ji  la  dessicadon  du  sang,  de  In  lynijibe  et  du  pus  qui 
«outlrnl  de  In  pinie.  Au-de-ssous  de  celle  (^paJKse  euîrasso,  les  surfaces  gra- 
wilpnt  à  l'abri  du  eontnel  de  l'air;  In  pi-emi^re  eroftte  se  di^tnclie,  mais  une 
s^'iHtile  se  durcît  liieulôl  et,  Iurs4prelle  lonibc.  la  pellicule  cicnirtcielle  est 
•nLiliiimlr  conslilu<^e.  On  a  propos*^,  dans  cpielipics  cas.  d'imiter  n-  prncf^dô  do 
Iniifttiire  et  de  cr6er  une  cuirasse  antiseptique  à  l'abri  de  laquelle  une  perle 
tlfMiIwijance  pourrai!  se  r^-j»arer. 


Tcl«  Hiiul  les  ph<^noniAnr><t  locaux  consc-cutilV.  Il  nous  reslc  h  parler  des 
nitiplAmes  {^tiryniix  el  «les  sympl<^me*  tiistnnl^.  Depuis  l'ère  aniiscplique,  Ie« 
*>i!ii"lrtmc«  f^^ni^mux  qui  lenntctit  une  lîTnnile  place  dans  nos  anciennes  noKti- 
Kniilncs  lie  scmt  plus  une  complication  lUi  trnumalisme.  La  lî/tvrc  étnil  ctinsl- 
^tH^  nag'U^re  cummo  fatale;  n'<^lail-elle  pas  la  ri'aclion  nécessaire  de  l'orgn- 
niwie  pour  n^pai-er  les  di'-sonlres  c<uniMis  par  la  violence  exicricnrc?  On  sail 
maintenant  que  celte  lièvre  Iraumalique,  lorsqu'elle  i*eIaLe,  e^l  due  à  une 
orrelion  quelconque,  à  la  pénéfralion  dans  les  tissus  de  quelque  microbo 
IwUio^ne:  elle  prér<^de  ou  aeeonqmgue  rinnammalion,  l'énisip^le,  une  sepli- 
«*«ie  doni  elle  est  un  symptWme  îrnp<:»rlaiit.  Aussi  est-ce  au  chapitre  des 
"JBipliejlions  que  nous  la  décrirons,  comme  d'ailleurs  le  choc,  les  convul- 
««s  et  le  délire  iier>eux. 


106  '^^  UiSIONS  THAUMATIQUES. 

Les  syraplùnios  diMftnts  ne  sonl  bi*"!!  classé*  que  dcpuiit  los  travaux  dr 
\'crucuil(')  pI  la  fh^sc  lie  Kicliot  Ils  se  produiscnl  par  )'mlrrnié<liairn  du 
systt'-ini'  nt*r\eiix  «m  du  «ystU^mc  vascnlnirr.  nii  in^mo  ils  sont  ilii**  simple- 
ment A  la  continiiil»^  de»  lisons  :  une  rcchyinosp  peuL  suivre  l<^  lame<i  du  Ussu 
cellulaire  et  se  mnnirrr  en  un  poiut  plus  uu  muiris  Huj^d  de  Tf^prinrhcm^nl 
priniilif.  Les  rngorffcmcnls  gan^lidniiairfs.  m-tnins  iihe^t*,  ({ueUpifs  omixi- 
lies  ont  parfois  pour  origint?  riiitljinininlitm  desi  vaitiseaux  i|tii  Iraveraenl  les 
Ubsus  mrurlns;  crrlaiiies  néviilcs  Iraunialiqufs  sp  prcipaffont  le  hm^  des  cor 
dons  nerveux  el  nUeiiriieiil  ain*i  les  t-ciitre;*.  Oe»  IroiiWes  consécutifs  aux 
violenre»  exprrt'et:  sur  les  nerlV  iieuveiil,  eu  elM,  s'élejidiv  au  loin  et  leur 
multiplicité  et  leur  variété  sont  grandes.  ÏH  iniltient  sur  ta  uulrilion,  la 
niotililt^  et  la  8en<»il>i]i(ê:  il"  pmvfKiuenl  dns  paralysies,  des  ennlrat-lun*;*,  Je* 
exanthème»,  des  livpcrrsllH-sii's,  de»  h'-sions  ulcf'ro-ganffrr-neusrs.  de*  énip- 
Uons  K|)éeinle!:. 

Toute»  ces  Irisions  seront  df'crites  avec  le  traiiinatisnie  des  nerfs.  Ajoute- 
ivns-nuus  aux  symplùnirs  distants  les  isclit^mics  et  !*'s  piiijfn"'iies  consécutives 
aux  oUlitV'iiilions  des  vaisseaux  et  siégeant  dans  le  territoire  irrigué  |>ar  ces 
■naines  vaisseaux?  les  Lhromlioses  niH^s  dans  le  foyer  Irauinnlique  ei  qui  peu- 
vent nrinonter  au  loin?  les  congestions  rrnales  pnjvoijut'es  par  une  ui*él|in>- 
loniie  et  les  cungesli<ms  puliuimaiivs  oljser\éeB  apriVis  l'opt^ndion  de  la  hernie 
étranglée?  les  Iroublei*  de  sécnHmn  cpie  délcnninent  parfois  les  violences 
exercées  sur  le  rrôue.  sur  la  eoloime  vcrléliralc,  le  foio  et  les  reins;  les  |>olyu- 
rîes.  les  aniirics.  les  glycosuries  iTessence  lranmali<|ne;  les  [►érilonilcTt  qui 
succt^denl  aii\  contusions  <le  la  paroi  alidoininale  et  les  plrui-éstes  eonsécu* 
lives  aux  ablalionsdu  sein?  <'e  sont  autant  d'Hceidents  ji  ilislimce  sur  la  nature 
ri  rorii^iiir-  desrpiels  le  cliiriiri^ieu  doit  cire  li\é  :  il  riitil  <[u'il  connaisse  Icï 
liens  ip IL  unissent  ce  phénomène  au  traumatisme  primitif. 


PronOBtiC.  —  Lorsipic  la  lésion  produite  par  le  Iraiiinaiisine.  le  tniuma, 
pour  nie  servir  de  lexj)ression  de  Verucuil,  frappe  un  (issu  sain,  sur  un  sujet 
*&in,  placé  dans  un  milieu  sain,  le  pronostic  c&l  en  général  peu  grave  et. 
comme  nous  l'Inscrivions  dans  la  définition  même,  la  plaie  présente  une  teii* 
ilance  nahirelle  h  la  réparation  spontanée  :  ta  gncrison,  en  ellnt,  dépend  do  la 
Meimire,  ilu  bleimé,  de  In  jmrtif^  bU'gm^v  el  du  uiilu'u.  Nous  nllaus  sucecs)>ivc- 
rnent  étudier  rinlliience  ii-ripi-oiiue  de  ce<  nudiiples  facteurs. 

Sur  la  Otruttr/n;.  nous  insistcron--  peu.  «vaut  à  i-evcnir  hieutut  sur  clmcuar 
(le  SCS  variéléK.  Disons,  cc|teiiilnnl.  t|iii'  la  gravité  en  cal  eu  raisitn  dircclo  d4^ 
l'étendue;  toutes  choses  égales  d'ailleui's.  une  )ietite  plaie  contuse  imporlA 
moins  qu'une  gnuide.  La  cause  du  Imunia  mente  considérai  ion;  leti  inslru- 
incnts  pupianU  [inivoquenl  d'ordinaire  nioiii»  de  désordres  que  les  instru- 
ments coiipnids  et  surtout  coniondtints  :  les  projectiles  de  gueixe  ont  un  pro- 
nostic souvent  très  sombre.  L'élnt  seplique.  ou  aseptiipie  de»  agents  vulné- 
rants  joue  aussi  nu  rftle  de  premier  ordre;  ceux  «pii  inociilenl  la  plaie  qu'iU 
[iroduiseiit  sont  iiilmimcnt  dangereux.  Kniin  la  région  ou  l'organe  atteints  oui 
une  iin[>ortance  de  pirniier  ordre  :  quelle  comparaison  établir  entre  le^s  bic»- 
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«iirm  *lp*  nio^sos  rharniips  tie»  bras,  dp  la  cuisse  ou  flp  In  fpssp  ol  rnllrs  drs 
iisr<''iv*  fissenliels.  le  ]M»iimon,  li^  cervcnu.  le  cœurî  L'un  tuitnplc  imfùrc  du 
bullw  ne  peul-<^llp  avoir  pour  i-^^sultat  une  morl  romlroynnle? 

Le  uiilîeii  csl  un  facLeiir  de  premier  ordre  et,  il  y  a  dix  ans  à  peine,  «on 
induence  sur  les  Iranmattstne-'  i^lail  Ir-lle  ipie  ccrlniiies  ploi«;s.  ^uérissanl 
|ires<pie  b  coup  tttir  à  la  rnmpaime.  cnEralnnicnl  la  mort  dans  nos  liApItaux. 
i)n  savait  ([Ue,  l<*s  ampulAlinns  dr  cuisse,  par  exemple,  dans  \c9,  services  de 
l'HAlel-ïtien,  de  Sninl-Louis  et  de  !n  Pilit'.  nmportiiiciil  le  malade  par  les 
rontplirnlions  jusieuieni  appeltVï^  ■  niiHiteoniinlcFi  ■  el.  puiir  notre  pari,  nous 
nvons  vu,  sur  lf>  jnleneiiliunfi  île  re  ^enre  praliiiiires  par  OoNîetiii  <l(inl  on 
we  rappelle  l'Iiahilelé  el  le  soin.  IJ  mallieiinMix  fnipp^^s  trinleetioii  paru- 
leale;  une  î*eiile  opi^rce  survécut,  une  p;uivre  lil|p  ampLi(ée  pour  une  tumeur 
bUuclie  du  ^'onoM  et  ipic  la  Lubercalu»e  tua  «piarui  la  cîcaLrisntiun  de  la 
(ilaie  fut  à  pou  pr^s  eompIV-le,  Pendant  le  sit^^e  et  la  Commune,  ledéîMuUre 
[ill  plus  grand  encore  dans  le  service  où  nous  étions  externe  :  aucun  blessC' 
ne  survécut  chez  qui  une  intervention  t'iil  ju^ée  nCreessaire. 

Celte  influence  du  milieu  élaiLliien  connue  eln  la  tin  du  dernier  siècle,  àéjk. 

Ml  voulu!  reconnaltiT  rajtçeiil  de  ces  cnmplifalions.  AprAs  (pie  Lnvoisier  eut 

Muiljst*  les  principes  de  rntniosplH'-re,   on  chen-lia.  quels  •  minsiiies  *  pou- 

»il  contenir  l'air  déhHère  des  villes  el  des  Iiftpitaux;  les  d<.'couvcrtes  en  ce 

wDs  Turent  d'abord  bien  pau%res  et  nul  ne  sul  pmuver  l'exist^'iue  des  •   ror- 

|ni*rules  infcclants  ■  que  Londtaitl  inciijninnil  di^jfi  eti  J77U,  dans  un  luéuioin' 

fWironné  par  l'Académie  rc»ynle  *le  chimi^ic;  l3oussinK^:ui|t  el  Gavarret  mon- 

Iraient  bien  qu'un  animal  inenrl  au  bout  de  quelque  lenips  dans  un  air  ciiufiiié. 

lid^pildela  [iréi'»uliMiiderrslitnerroxyi{t''ni?  el  d'absorber  r.iridi-  carbonique. 

Mais  les  gaz  ou  Ie«4subslances  nocives  provoquant  la  mort  dan.sceseaH.  n'nvaieni 

ncn  lie  commun  a\ri'  les  sid>stances  ipii  dclerniinniciil  \cn  coinplicalious  tic^ 

Wessures.   I.n  voie  étail  mauvaise  el  il  lallail  clierrlicr  iiilleiit-s. 

Cesl  alors  quWlata.  vers  |J*IHI,  la  grande  querelle  sur  la  géuérulioii  spon- 
Uaée.  Afin  de  dénionln!r  qu'il  faut  un  germe  ]>our  engendtvr  ua  germe. 
Toslcur  imagina  une  f-Z-rie  d'expériences  devenues  mémorables  e(  qui  établirenl 
t«-DlAt  que  l'air  almosphcri<pie  est  rempli  <lc  spoivs,  de  vibrions,  d'ncufs  d'In- 
(iisoirps.  (>  sont  eux  qui,  tombant  sur  le*  substances  organiques,  en  pro- 
>o<]iicnl  ta  rcrinenlalion  ou  In  putréfaction.  (^)u'on  llllrc  l'air  mis  au  conlnel 
<lc  t'urine,  du  sang.  <lu  lail,  du  marc  di-  liijsin,  qu'on  le  prive  îles  germes 
'[«'il  ronlienl.  et  ces  subslanees  resLeront  inallérables.  Tyndiill  pour»uivaiL  les 
liantes  recherehCA  et  arrivait  au  mt^uie  K'sultal,  S'engageatil  dans  une  nuire 
""il'  et  n'prenanl  les  virilli-s  idées  que  riidlaninialinn.  la  sujipuiiili<Mi  t-t  la 
K^^re  qui  les  accompagne  kouL  uiu>  simple  rermeuLidiun  daan  notre  organi^^me, 
LbIct.  en  IWï5.  K'ingéaiaîl  A  trouver  un  pansement  pour  mellre  les  plaies  à 
l'nliri  des  germes  palliogènes.  et  lenleinenl.  hdiorii'usrnu'ul  et  avec  une  ti^na- 
<■»''  admirable,  il  instiluail  une  série  de  précaution*'  opératoires  et  ]>osl-fq)érB- 
lotTHgnJce  auxquolleson  doit  la  révolution  chirurgicale  contemporaine. 

(^rte^.  si  da[is  cette  grande  vicloire.  la  [)rcmiénï  pluee  lui  est  duc,  il  faut 
«lirtHu'îl  a  ou  de  nombri-ux  auxiliaires  et  de  renuin|iinbles  ctuulps  :  Leiuain- 
*t<ii,  nvanl  bti,  annonça  le  râle  des  micro-organisme-s,  cl  imagina  pour  lus  nom- 
'•"Kre  les  pansMueiits  anliscpUquos  ;  Tamier,  Le  KorL,  qui  moulratent  par  leurs 
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rcchrrclips  sur  l«î  rniisrs  <lr  moHiiltl^  finns  1rs  mntnrnil^^  H  1rs  hflpil 
riiifliipnrc  corlainr  ih  In  t-oiiltif^ion  ;  Alplionsr  (îin^rin  qui,  du  piTinirr  roiti», 
iillrigiiail  U-  liut  ri  Lrutiv;iil.  un  patiseinent,  iiuilhciirciieemt'Dl  un  peu  spi^cinl 
vl  iliniciU'iiirnl  tipplictililt.'  itniis  toiit<!K  \p^  n'*j^iiiiA,  innis  (|iiî  tin  moins  fui 
parl'aiL  ilt>s  la  pr-oiniiVre  lu'uiv.  I>u  paiisouicut  priniilif  <lr  Lislor,  il  uc  if^W  plu'^ 
<[uc  l'idf'rr  ipii  n  présidé  n  sou  ()>lnl)orntinTi.  mnis  le  pansement  uualé  de  <iuérin' 
ti'e!«l  loujour^i  iniiintrnu  ici  *\»fl,  l't  romple  eiu'in'e  dn  cliauils  [>.'irl>.'<nns.  ■ 

CoQslâtoiis  que.  iliinw  ce»  deiiii^re^annér»,  la  <lorlnne  s'ettt  im  pou  niodjltéf. 
Apri's  les  prnniei-s  trnvaiiv  île  Paslnir.  l'iiir  Jitmospliérifpie  riati  le  grandi 
iirtisan  dps  Inoculalions:  il  laissait  Inrnher  sur  le  fnyer  lriiuninlif|nA  les  gerrnrs 
[Hiniog6nes,  et  les  eoinplientions  Relataient.  îtinainmalion.  sepLiri^mic.  infcr- 
lio»  inunilente.  ISn  savait-an  (uih  ipic.  sur  li-s  liiuitew  uiunlngties,  l'nir  n'a  pat* 
assc.?.  ili'  f[nuvs  pour  jniivoquer  In  term(*ntaliori.  «pip  ces  spores  apparaissent 
aux  altitudes  mnindres,  qu'en  rase  rampagtie  ils  sont  déjh  abonilaiil»,  qu'ilK 
pullulenl  dans  les  villes  et  qu'eulln  dans  les  lu^pil^ux.  leur  masse  niif^menle 
eucure?  Miqiiel  eu  Lruuvaîl  plus  de  ►ix  mille  d<uiK  t  mëllv  cube  d'air  jiuisi^ 
ft  ril(Mel-Dieu  et  plus  de  onze  mille  dans  une  m^nie  quanlilé  d'air  recueilli  ft 
In  Pili^;  or.  ee  dernier  nimilire  est  ilix  fois  plus  jrrnnd  environ  quo  celui  *jue 
l'on  aecuse  dans  In?*  rues  «le  Paris. 

Mais  ces  germes  almospli^ricpies  ne  snni  pas  tous  pathogènes  pt  en  suppo* 
sant  (pie.  nu  eoui's  de  rii|>(SraliiiT).  ils  se  Ininvrnl  en  assez  g'rntide  aliondanca 
dans  le  foyer  Iraunialitpie  [niui-  l'inoeuler.  ponrraieiil-ils,  eux,  spares  lianals, 
miero-orgnnisnies  de  Lnule  reneonli-e,  provoquer  rinflaminalion.  IVrxKÎpiVje,  in 
seplic(>mie,  le  [pianos  (|ui  rérljimenl,  non  le  pr-emier  infiisoiro  venu,  mois  un 
ieniieiil  »pReili(pie7  Miquel  h  pratiqué  riiez  des  aninuntx  des  injerlinns  sons- 
cutanées  avec  de  pareil»  germes  ;  Félix  Terrier  ne  les  a  même  pas  rerueillis  mi 
hnsjird;  i]  les  a  pris  dans  les  résidus  du  lavjige  des  murs  d'une  salle  «le  l'Ii^ 
pilai  Sainl-Anloine,  et  il  n'a  provoqua  nueun  des  areidents  qui  enraclérisenl 
les  eoniplientions  des  plnie<«.  Le  rrtle  jtrépondérant  que  l'on  ferait  jouer  ft  Vair 
ne  se  trouve  pas  juslilié  par  ces  cxiiériences  :  co  n'est.  [Wts  lui  qui  eon 
<  le  milieu  ■  nnisiltte. 

Mais  les  niaîns  des  elitrtir^iens  et.  les  insfruinenis,  les  pièces  de  pjuisrmPl) 
qui  jadis  servaient  .'i  plusieurs  malades,  devenaient  bientôt  des  lieux  de  cul- 
ture où  pouvaient  se  [lerpétuer  les  niîeroties  pallio^'V^nes.  Les  germes  de  l'in 
(lamniation  ou  d'une  quelconi|ue  d(?s  <'<iiiqdica(ions  des  pluies  élaienl  port^â 
d'un  foyer  trauniatiquc  sur  l'aulre.  et  e'esl  ainsi  que  s'établissnienl  ces  loO' 
gués  nérieif  ininlemunpucs  de  désastres  qui.  aulrefois,  ravageaient  nos  SB^ 
vices  liospitalien*.  Mainlennnl  «pi'un  a  su  le<»  a«saînir.  que,  ni<^nie  dans  uix» 
salle  dite  infeetée,  on  a  su  rréer  un  milieu  provisoire  atwplique  borné  au 
champ  npérnloirn  cl  nu  foyer  traiimatique,  que  les  téguments  cl  le»  bordii 
de  la  plaie  sont  lavés  avet:  le  plus  ^rnnd  soin  et  recouverts  de  enmpi'cwes 
désinfectantes,  ipie  les  pièces  du  pansement,  les  mains  du  chirui-gien,  les 
instruments  s<uil  brossés  et  slériHsés,  on  s'apenjoit  que,  malgré  le  conlad 
de  l'air.  les  plaies  eieatriçenl  par  première  icdention.  Certes,  In  sécurité  du 
chirurgien  sera  tien  plus  grande  si  tout  est  propre  autour  de  lui;  mais 
qu'il  sache  au  besoin  s«  créer  un  champ  opératoire  aseptique  dans  un  miKen' 
sepliquc  1 
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Los  învcistigations  relatives  au  hli-ssé  son!  conicinporaines  cl  coiumcnceul 
nvoe  les  Inivaiix  t!e  VemeuiL  lieux  points  sont  à  eonsiflérer  :  <rnh<inl  le  blessé, 
ttl  ronslitulion.  ses  dinllii>ses,  et,  en  seront!  Heu,  l't^lot  tlu  tissu  que  frappe 
le  Irniimulisnie  t>L  ipii  peut  Hrt^  ili'jà  alTaihli,  iart^.  maliiilc  Iui-m4>nie.  toutes 
cire-on^laiices  cxerçaiil  une  iiillueneR  pitrj'ots  ennsiiU'ralile  sur  révolution  de 
la  plaie.  I^inime  fonnule  ^t^iii^rale.  Verueuil  dît  qu'il  ne  faut  pas  •  blesser 
les  blessures  >.  E^t  iIp  Tait,  des  accidents  onL  alors  une  grande  teniliuicc  à 
Mater:  la  simple  d^cliinu'e  dtt  ipielipies  bourgeon!!  r-hnrnns  dans  le  trnjcl 
d"inip  fiî-tule.  dans  un  elapicr.  dans  les  vestij^es  d'une  colteetion  purulente  n 
1res  &ùuvenl  pi*ovo<|ué  de  In  lièvre  et  l'apparition  d'un  éiysîpiMe  :  les  bac- 
léric!»  qui.  ne  Iruuvanl  »ur  la  plaie  granuleux;,  péiièlreuL  dans  \ns  bourgeons 
rhamuH  duiil  les  vaisseaux  ont  élt^  ouverts  par  l^raillurc  du  slylel.  les  ■  nuto- 
ini><'iiliiti<ins  •  sont  niainleniitit  bien  eonnues,  et  il  n'ci^t  pas  de  chirui^ieu 
•lui  ne  pui»fte  en  citer  nu  moins  im  e:<emplo  peisonnel. 

Les  îneisinns  pratiquées  sur  un  lissu  enllniunié.   un  phleij'mon  difluTi  par 
exemple,  ont   eu    pour    eiinsi^quence    des    héinorrhagies    n-Éloulables.  et    on 
insiste  avec  jusio  niisuii  sur  les  dangers  de  rcxliqialioii  de»  nniygrlales  où 
loul  pnieesNUK  iiiJlaiiunaloire  n'est  pas  parlailenienl  éleiul.    l,i*s  plus  li^^rs 
Iraumatismes  qui   frappent  luic  cicatrice  ont   une  Icnilanee  pnrticulii'-i'e  à  pro- 
voquer des  plaie«  relK'Ilefi.  el  l'on  sait  qu'une  écorcbure  insignitiantn  sur  les 
Testiges  d'un  nnrieu  ulci>rn  de  jambe  peut  en  ipielquos  jours  amener  la  repro- 
*lueli<*u  du  mal  priniilir.   Les  tissu»  sclérosés,  mal  irriguùs,  ])cu  innerves,  se 
pr<Mcnl  tunl  à  la  rt^paralion.  et  les  auloplaslics  ou  Ivs  ttuturesque  ïvn  pnilj<[ue 
'tur  1rs  |H'nnèes  dcchir^s  dons  les  an-oiicliement»  lalforieux  ^cliouciil  trop 
souvent,  he  m^me  cl,  [Kiur  ilc  semblabloa  raisons,  des  opérations  de  lislules 
vésico-vaginales.    hii^ûiis   pourtant   qu'un    Irniunalisine   atteignant    de>i    lis««u.H 
uleérés  pntvoque  parfois  une  inOamnintion  aigut'  fninehe  qui  peut  liAter  la 
gttèrLHnn;  daim  ce  cas.  la  blessufe.  an  lieu  d'i>tre  nuisible,  n  été  vraiuuMil  utile. 
L'inlluenee  que  l>l«l  géuf^nil  du  blessi''.  ses  diathi-ses,  si*s  icdoxlealious,  ses 
maladies  clirtmique>  ou  nigui'hi  exei-tnmt  sur   l'évuliiliim  du  traumatisme,  a 
douné  nnissnnee  h  toute  une  Ijtlérutiire,  érrite  en  entier,  sauf  une  Lhéso  de 
t.  tlover,  en  iKiT.el  ipielques  leenns  de  James  Pngef.  par  A'enieiitl  el  par  ses 
••léii"^.  Ui  (piesLiun,  furl  enmplexe  d'ailleurs  et  d  une  exlii''me  diffieiillé.  y  csl 
Inùlée  »ou!»  les  divers  aspects  :  un  v  voit  <|ne   la  rencontre,  sur  un  mfmo 
«ujcl,  d'iuif  maladie  générale  el  d'un  Innunalisnie  peul  avoir  qualn*  résultats 
■lidcn-nl-t  :   la  maladie  e|   le  h-aumalisme  évoluent  sans  s'iiiUu«-nrer;  le  Iniu- 
iiuili«me  cmI  influence  par  lit  maladie:  la  maladie  par  le  traumatisme;  cnGn 
nuiliiilio  el  traumatisme  s'iulluencejit  i-éeipi-ot|ueiiii-ut. 

Vfijunî».  en  effet,  ce  qui  w  pusse  lorsque  le  Ir.uimalisme  frappe  un  individu 
ollrint  d'une  diatliV^tie  lelle  que  la  goutte  ou  le  rlnimati^me,  la  tui>ercuIosc  ou 
'ï  ^rnifnte.  rherf>i''lisme  ou  le  rnnrer.  Dans  la  période  initiale,  lorsque  la 
(""^i'  n'a  point  eneoi-e  affHiblt  l'organisme  el  que  les  viscères  sont  iiilaels.  In 
|<»'iiiif^re  6i*lution  est  le  plus  Miuvenl  observée,  et  la  plaie  évolue  &ans  encombre 
*n>la  KUériMm;on  a  bien  dil<pie  la  eientritïation  est  plus  lente,  mais  les  faits 
invoqui-^  Il  l'oppui  de  cette  assertion  sont  «loutcux.  l*ar  contre,  loi-sque  les 
u-<rtT»  Hinl  déj^  malades,  en  pleine  période  de  caeliexîe,  les  complications 
>ul«:lieu»e»  sont  à  redouter,  et  on  a  signait^  In  plus  grande  fréquence  des 
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phtc^mans,  des  érynipAlRs  ilonl  le  poinL  «le  ili^pHrl  est  In  Toycr  Iraunmtiquo. 
D'autre  pari,  In  Lraiimolisine  peut  éveiller  une  gonlle  qui  sommeille,  et  lee 
catt  ne  Hoiit  pas  roi'es  où  une  ountusion  simple  a  ilélermiaé  rnppariliua  d'une 
Hrthrile  poulleuse.  MCuici  rcnianjue»  «mr  le  rfiumdti^me ;  avant  la  cachexie. 
il  ne  modifie  gii*rc  les  blessiii-ca;  à  peine  iiote-l-on  une  plus  ftramle  scnsibililè 
lies  plaie»  ;  des  rrisrs  douloureuses  survienneni  à  irterwillr»  plus  ou  moin^ 
rapprorlu?!*.  Pendnnl  In  pi^riode  cnrlieetitpie,  !n  cientrisalion  plus  leiilc  es4 
entravée  par  des  c«m)plieations  ptii*i  fréipirnles;  enfin  le  Iraumulîsme  a  pro- 
voquer parfois,  eheziui  sujet  prûdi^pusé,  une  arthrite  munuarticulaire  H  mf^iK 
polyarLiculairc. 

Le  ramer  qui,  d'après  Vcrneuil,  est  une  manifestât  ion  de  la  diath^sc  aio- 
|>laHiipie.  rameau  issu  liii-nn^nie  de  i'îirilirilisme,  agit  aus:ii  d'une  inanitre 
dilTi'renle  aux  diverses  périodes  de  son  évnlution.  D'abord,  chez  un  individu 
indemne  encore  mais  pi^di!$|>o^,  la  violence  exlérieure  peut  hfller  «i  ■  loca* 
liser  •  Ir'  cancer;  les  observations  sont  iionibr-euses  qui  prouvent,  malgré 
d'aucicuiiU8  et  rclen)îi>snnli'!«  dênt-galinni?,  «[u'un  coup  sur  tme  mamelle  il 
souvent  éW  le  point  île  dt'parl  d'un  squirrhe  ou  d'un  onc^^phalotde.  Une  toi» 
pour  toutes,  cl  afin  <riHiler  de  fastidieuses  l'épia  lit  ions.  iMsblissun»,  d'ailleurs, 
celle  lui  j<<>iiiValc  :  en  t'acc  du  tmitinnlistne.  nos  li>fsus  réagissent  selon  In 
diallK'se  du  liless(^.  Nous  avons  vu  qu'une  eonhisinn.  chez  un  ^onlleux.  pro- 
\-oque  une  artlinle  ^>ultcusc,  une  arllirile  rluimatismnle  chez  un  rhuniali- 
sanl.  un  noyau  cancéreux  chez  un  cann-ivux.  iJe  même,  chez,  un  tuberculeux, 
elle  aura  pour  coasi^quouce  le  dt^veloppeinenl  dune  niasse  caséeusc.  d'une 
Komme  chez  un  syphilitique,  d'une  crise  de  dclirium  ehez  un  alcoolique,  ri, 
chez  un  paludique.  d'im  accès  inlcrniîltenl.  t'Vsl  ht  ce  fameux  ■  rappel  de 
diallièse  1.  dont  Verueiiil  a  doli^  la  science  et  qui  nous  rend  facile  l'explicn- 
lion  de  faiU  autrefois  fort  obscurs. 

Les  cancéreux,  du  moins  lors(pic  le  mal  est  encore  lf>raliH6,  voient  leur 
foyer  Iraunialique  se  n'-parcr  fni-l  simpicniciil  el.  depuis  l'aniisepsic,  la  réunion 
immédiale  des  plaies  les  plus  larges  ciuisérnlives  au-\  ablations  des  squirril» 
(tf)  la  mamelle,  par  exemple,  est  régidiérement  ublcnue.  Il  n'en  serait  pas  de 
mémo  tur'-qiie  la  ^éiufralisation  f-'est  faile  :  non  sculcnienl  des  cicalrisaliu»» 
seraient  enlravée».  mai»  1  inlcrveotioii  aggraverait  •  la  pi-opalhie  ..  Orles, 
nous  ne  le  nions  pas  :  on  itail  combien,  chez  les  opérés  de  c«lt«  catégorie,  la 
moHalilé  est  [dus  grande,  de  ceux  ((ui  cachent  dans  leurs  viscères  quelque 
cancer  inconnu.  Reconnaissons  loulefois  cpie  Von  revient  lieaiiroup  aux 
opérnlirins  palliatives  incomplètes,  aux  t^rattagcs,  aux  curelages  utérins,  ri 
que  les  i-ésullals  .«nit  souveul  Turt  Imns  :  l'état  ffénéml  se  relève  el  la  vie 
s'accri>il  d'une  pério<lc,  forl  i*ourlc,  l'i  vrai  dire,  mais  oii  j'exislence  e*t  inieu^ 
lolén're. 

Il  n'est  pas  nue  tic  ces  ivuiarques  qui  tic  -'*oil  applicable  à  la  tufn-rful'isr . 
chez  un  lubeiTuleax.  une  plaie  superlicicUe  peut  prendre  les  allures  d'une 
scrufutide.  euffurgerles  gangtiims  régionaux  qui  se  liquétietit  en  abcès  t'niids: 
la  ciraltirc,  lorsqu'elle  se  IVinne  tanliveinenl,  est  souvcnl  volumineuse,  «ait- 
lanti',  en  tout  seuddaMe  îiux  «-liéloïdcs.  La  eonUision  au  niveau  des  jnitdtire«. 
les  enUH*ses  engendrent  parfois  des  tumeurs  blanches,  le:«  synoviles  Irniuna* 
li<|UGS  deviennent  fonfçucnsos  et,  après  braneoup  d'autres,  nous  avons  inuotré 
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que  nOïDÏire  J"«5pidi<l\Tnilrs  lubprrulcusr-»  skint  pi-ovotjuées  par  des  violencos 
exl<5ripures-  L'inlTvcntîon  rhiriirgtralr,  lorstiii'cllc  (lcpa»»e  Uicii  le;*  liiuiles  du 
foyer  cas^cux.  jfii(^ril  en  fçi'm^ral  Ir^a  vi(o,  el  la  i>(^iinion  immédiate  s'oblicnl 
facilement;  mais  ce  Iniumnlisine  ojii^ratoirr  esl-il  sans  iiu'onvf'nirnr  cl  ne 
donnp-l-il  pas  une  inipiilKinti  h  la  ptiltiilnlifiii  des  hncillosï  De  nonibri^iiAc.s 
observa limiH  recueillies  pnr  Vemcuil  moiilrenl.  (pie.  en  pareil  ras,  les  coloni- 
MlioiiB  viKct^rulcs  seraient  plus  fn^-quciiles  el  ipic  le^i  iiiéuitif^iles  Hp('cili<|uefl 
emportent  souvcnl  rop<^n>.  .Mais,  Hvaul  d'incriminer  l'intervenlioD.  il  fanL  s'é- 
claii^r  '•iir  la  marclie  de  ces  fframtlies  on  île  ces  niL^iinylles  <|nî  s'aballent  sur 
les  tuberculeux  en  dehors  de  lonle  np^rnlion  rhirui^icale.  Si,  cuiiune  le  pen»c 
Launelon^iie,  ce  nond>rc  est  de  H)  h  II  pi>ur  l()fl,  l'hypolhëse  de  >'cmcuil 
uc  »e  Imnverail  pas  vi^rilit'e,  el  les  coniplicaliuns  visct^ralcs  ne  scmient  pas 
plu»  friWpicnles  avec,  «pic  san;?  l'cppénilion. 

Les  rapports  dit  Irnumatisnie  el  ilc  la  kj;/;/uVia  uut  élA  ëludiés  surt(uil  par 

Vemeuil  et  par  wmi  i^l^ve  L.-Il.  Petil.  Hien  a  signaler  au  cours  îles  arciilenls 

priniiltfs  de  la  vérole  où  les  IdessuiVM  jfUtVissenl  sans  encombre.  Lors  îles 

necidentâ  secondaires,  im  a  vu  des  plaipivs  uiuijueuscs  sodiîvelopper  au  puinl 

»ii  n  fr!ip|>^  lu  violence  exiérieui'e;  le  (du*  li^jfer  IruuiiiaUsmu  y  sulUl.  ul  des 

sjpliibdes  *onl  n«^es  !>ur  les  siUons  «ri-ijsrs  par  rjienrus  de  la  gale  el  sur  des 

(Mqûres  de  cousins.  \  In  pi^riodc  tertiaire,  les  dégtSn^reftcences  ^yphililiipjcs 

ilu  Toyer  Irniimali<|ue  sont  plus  fir^pienlcs  cncoif  :  des  gommes,  des  pt^rïos- 

lo*M.  des  liygromas,  des  synnviles.  des  lili-i'rcs  spcciflipirs  peuvent  apparaître 

vrius  Vinlluenee  <run  ciuip.  Les  nuli>plnKlies  pratiquée»,  nu  vuile  ilu  palais  par 

«■\pni[)le,    piiup  combler  une  perle  de  substance   laissée  par  la    Conte  d'une 

Kt'iiimr.  ne  réussissent  (|iir  si  l'ulcère  csl  bien  cicatrisi^  el  la  pcnissée  sypliîli- 

lupie  f^leinle.  Ce»i  avec  la  v/toIc  «pion  étudie  avec  fruit  les  lieux  de  moindre 

r^iftiince:  tii's  ipi'il  existe  dans  l'organisme  une   lare,  un   jHjjnt  faible,  une 

jibiiMme  éruption.  •  la  sy|>hilis  en  prolilc  ptMirs'y  manifester  [dus  t^iiergiiiue- 

mrat  qu'ailleurs  ».   Aj^uitf>ns  ipi'iei,  ronmie  dans  les  mitres  diallièses  el   les 

aulh>s  inloxiealions,  les  Iraumaljsmes  réveillent  parfois  le  mal  qui  sommeille: 

iinrhue  ipieleonque  provoipie   une  matiifeslnlioii  syphililiquc  .secondaire  ou 

tertiaire. 

L«fr*fi(t/wH(/*  h  ses  débnis.  avant  les  scléroses  viscérales  et  la  cachexie 
>|n>l|ps  amènent,  n'a  guère,  comme  résultai  râchcu.\,  tpie  de  pi-édii)|Kfser  les 
|ili"iw  aux  hémorrliagies  |iriiiiilivcs  cm  secDiidairt'B,  l'ius  lanl.  de»  complica- 
liow  redoutables  peuvent  éclater,  et  les  blessures  accidentelles  ou  opératoires 
"9t  fouvent  engendré  l'érysipèle,  les  septicémie»,  la  gangrène  et  les  inflain- 
iimliuus  ilifîuses.  .\nssi  le  chirurgien  d">il-il  redouljler  de  pttVaulïoiiii  lors- 
'1"  tiiH.'  intervention  est  jugée  nècessaii-e.  Dans  le  jniiintistne,  les  héinurrhngies 
•"Wnussi  IrA»  fréqucnles:  elles  sont  parfois  précédées  ou  accompagnées  de 
iWWirs.  iVurct-s  névrnigirpies  qui  prennent  nn  enraellère  inlermilteni  ttiut  ù 
fjiit  rpnmnpniltle.  Ilcmorrhagies  el  néwalgies  s'abaissent  raj)iileiiienl  .sous 
I  action  du  snlfate  de  quinitic.  Cuural  (*]  a  décrit  un  *■  tétanos  intermittent  •  lié 
''^T.  Itf.  paludiques  ipii.  h  In  période  de  cachexie,  seraient,  à  pro|>os  de  la 
mûiiiJrp  esctirinlion,nUeiids  de  ces  ulcères  de  jambe  si  fi-équculs  dans  les  pays 
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lit  an-oïKlies,  coinmo  loul  éléjnpiit  cuibnomiaire.  vont  s'aplalir,  se  soiidrr  par 
leui-s  boiiJs  et  cyiislîluer  uu  véritable  emlotliélinm  seinhlaltle  â  i-cluî  i{iii 
lapisso  les  i-éseaiix  anciens  du  voisinage.  La  rontîunilé  s'établit  Olitrï*  eux.  et 
biontiM  on  m--  saiir«il,  i»  leur  rcvf^teinent  interne,  ivconnaîtro  le»  cn|iillaires  de 
rée^nle  formation. 

Métanioqïhoses  annlo^'ues  dans  les  niasses  enihryonnairps  que  |ian-iiiii-enl 
les  vaisseaux  nouveaux  :  les  t^l^menls  revi^tenl  bientôt  l'aspect  ites  collules 
roniirctives  adultes,  lanrlis  que  In  snlïStanee  qui  les  entoure  et  les  relie  se 
[■(^soiit  en  fibrilles;  mais  it  resln  rnetirr  une  énorme  quiinlit^  de  ■«iibslance 
amorplie  iulcreeHuluire  qui  se  résorbe  peu  »  peu:  pur  suite  d'un  aiiéeoiiisme 
bien  etintiu.  le  foyer  traunialiquesc  rcsHPrre.  revient  sur  lui-ini^rne;  cette  pélrac- 
tion  iiiodulnire  est  un  di-s  raraeléres  les  plus  importanls  de  lu  i-icatrisuliun;  il 
faut  leconnallre  et.  déplus,  te  prévoir,  car  il  provoque  souvent  d'inmrrijçibles 
dîrronnités.  he  tissu  nouveau  a.  dans  toute  son  é|)uisscur,  une  structure  ii  peu 
pr^s  identique  :  aussi,  lui'»qu<^  le  fityer  tniuinalujuf  conipivml  plusieurs  (issus, 
la  peau,  le  tissu  cellulaire,  de»  lendonc,dL'>*  muscles,  des  >aisseaux,  des  nerfs 
et  des  o»,  on  ne  doit  point  en  attendre  In  «  régénération  >;  la  tv^titulw  in 
intoyi-unt  n'esl  ffuère  ronnue  en  patïmlngte.  La  penu  nouvelle  n"a  plus  ni 
glandes  sudoripare».  ni  appareil  pil(>-sébaeê;  le  tissu  conjonctir,  qui.  lui,  «  se 
régénèiT  •  eommc  les  tendons,  les  os  et  les  nerfs,  est  plus  taas^.  moins 
souple;  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  n'ont  plus  lents  diverses  (unicpirbi, 
les  muscles  ne  se  reforment  pas.  .Mais,  li  pnqtos  îles  ililTérents  tissus,  ouu» 
reviendrons  sur  tous  ces  points  d'une  im|H>rlance  capitale. 


La  réunion  méiliate,  secondaiiv  ou  par  t^i/pjmration,  lu  ciralrmttion  à  l'air 
libre,  comme  on  dit  encore,  s'obtient  lursqu'il  existe  une  large  perte  de 
substance,  que  le  loyer  tntumatique  est  anj'ractueux,que  les  pamisne  |K-uveDl 
en  être  rappmchécs  ou  qu'une  des  causes  nombreuses,  énumér»'*es  déji  nu 
à  revoir  de  phis  prés  à  l'article  pruiio'Hir.  n  l'ait  échnuer  la  réunion  ]tnmilive. 
La  surface  de  section  ningc,  ecchyiuoliqiic,  parsemée  de  caillots  et  de  débris 
de  LissuR  divisés,  exhale  un  liquide  S4'u-o-Hnnguin(dent,  puis  franchement  si'-^reux. 
BientiM  il  se  séclie  et  fonnc  une  couche  brune  sous  laipielle  les  lissus  irrités 
se  recouvrent  de  cellules  cuibryonnaircs  dont  l'amas  a  pour  origine,  comme 
dans  les  cas  de  réunion  immédialc,  la  ditipéilësc  et  In  prulifi^rution  des  cel- 
lules fixes.  Les  élémonls  du  tissu  conjonolil'  se  «onMonl.  se  segnientenl  et 
donneiil  naissance  à  des  noyaux,  auxquels  s'ajoutent  les  leucocytes  issus  des 
capillaires,  dont  les  celluIcH  endothélialcs  sont  rajeunies,  rondes  et  snns  sou- 
dure des  parois  vasculaires  ramollies. 

Ici  encore  nous  assistons  à  la  l'oriuation  de  vaivscaux  nouveaux  :  dett  capil* 
laires  les  plus  voisins  de  la  surface  parient  des  bourgeons,  de»  diverlieule« 
qui  s'avancent  dans  le»  amas  de  substance  entbri>*ounnirc;  ilsyi-evtMenl  l'aspoct 
de  pajnlles  hérissant  la  surface  de  la  plaie  d'une  couche  de  b«>urgeons 
chanius  Ji  tcxtunt  des  plus  simples,  une  saillie  cunoïde  duc  h  l'accumula- 
tion d'éléments  embryonnaires  cl  parcourue  par  une  sorlc  de  houppe  vascu- 
lairc  émanée  du  réseau  capillaire  soiis-jucent.  Les  bourgeons  charnus  .se 
pressent  les  uns  contre  les  autres,  puis  se  fusionnent  cl  s'organisent  en  une 
meinbrauo  rose,  végétante,  qui  remplace  les  détritus  mortitiés  cl  les  cnillotâ 
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i^^iins.  C'e&l  vers  \p.  biiJlii^mo'  jniir  tfui>  In  [tliiip  pst  ainsi  tU'ifr<fée  et  </ran»- 

-,  cl  ipifl  rommcnrc  !c  sLade  de  In  <■  irai  ri  sa  lion  fii-ri{ii-i'nitMit  diln. 
En  effet.  lorsque  la  perte  de  substance  est  combien  et  que  les  boui-f^ons 
l'Iifinius  adleurtMil  les  li^mimenls  voisins,  on  roit  sVlendm,(le  la  iM>ripIi<'"rie  de 
la  ploie  vt-rs  le  centre,  un  iis<>ri>  l>laufli;llre,  (ipaliu.  Iransfiarcril.  doiil  \i\  sOchc- 
rcMC  conlnisle  avec  l'eitduil  purulent  des  boiir^ciMis.  Le  Jim^n^  des  rullule» 
épidcnniinie*  ga^ue  île  phi*;  en  plus,  et.  ses  pojnlcîi  a\anr(^os,  t(ui  coiiver^enl 
toutes  vri>  le  centre  du  fo;,er.  finissent  por  si*  renronlrcr  eu  rrcmivranl  peu  ù 
peu  la  membrane  granuleuse.  Parfois,  au  milieu  des  bourgeons,  on  apei-<;oit 
(]«»  petits  llul»  épidenniques  (pii  i^'au-nuidissent  et  diminuent  d'aul^tiit  la  Nur- 
fftce  à  eiralriaer.  f>s  Ilots  aurnionl  pour  oriifinc,  suivaiU  les  uns.  qucl)|ucs 
rellulosiiii  rnr|ts  miiqnrux  de  Malpij^tu  saiivcos  du  Irjinmalismc;  pour  d'milrcs, 
il  T  aurait  transformation  directe  des  oellulrsenibo'onnairrs  ru  cellules  cornée». 
La  cîcotricc  se  complMe;  puis  elle  se  modifie:  d'aboiil  étalée  et  rose,  elle  se 
jWMTre  de  plus  eu  plus:  elle  lilancliil;  la  ri'trfiction  du  Lis<u  eml)r\'oniiairc 
4(ouffc  un  grand  noinhrc  de  vaisseaux  nouveaux.  Sa  roloratinn  pai-ticulii^i'e, 
M  minceur,  ses  adhérences,  .ws  dépressions  iW^quenles.  l'absence  des  rolliculcs 
fiileux  et  de  ^lande-^  sudoripnres  font  de  la  eicalrii-e  im  slifiçmale  indél^Lilc. 

La  rt^union  secondaire  présente  quelques  variéltîs  :  il  y  a  rèitnum  t^i'con'lain.' 

pur  prrinièrc  inteniian  lors<pie  les  deux  IfSvres  (l"un  fojcr  liourgeounniiL  et  (pii 

cifalrisernil  par  envalusseuu'ul  du  li^-éré  i^pidfruiitpie.  sont  rniipinchées  par  le 

ehirur^icnet  appliquées  l'une  contre  l'aulre.  comme  oji  pourrait  le  l'aire  pour  un 

Inumntisme  récent  ;  les  deux  membranes  granuleuses  se  fusioiment  alors.  C'est 

k  n;  moyen  (pie  l'on  u  n^cours  pour  le  Inutenienl  de  ipielqncs  périn^orrh»- 

pliifs  et  de  cerlaine»   lislules  v^iro-vaginales;  leurs  bords,  préalablement 

Mulériiiés  et  devenus  botirgeonnanto  ou  bout  de  queltpies  jours,  sont  juxta- 

[w»é*  par  Nulure.    Il    y  a  rimlfistitimi  itùii^rrNitOiri^^  lorsqu'il  se   forme  une 

rom-lic  brunftln-  due  ti  la  dessirnlioii  du  sang,  «le  la  lymphe  el  du  pus  qui 

>Aurdenl  de  la  plnic.  Au-dessous  de  celte  épaisse  cuimssc,  les  mirfaces  gra- 

milenl  A  l'abri  ilu  conlacl  de  Pair:  la  première  emftle  se  délnclie.  mais  une 

«""conde  se  duiril  bienh'kl  et,   lorsipi'elle  Uuidx",  la  pellicule  cicalririelle  esl 

«ilialutude  rrtnsliluée.  4>n  n  prr>]Ki<w'',  drinsqueUpies  cas,  d'imîler  ce  procédé  de 

b  nnliire  et  de  créer  une  cuimssc  antiseptique  ^i  l'nbri  de  laquelle  une  perle 

"te  iMibslance  |iourrail  se  n'parer. 


Tel*  Mtiit  le*  |>l)énoméues  locaux  coiiséciilifs.  Il  uous  reste  it  ])nrler  des 
*yinpWi»e»  t/éiti^rtiiix  el  des  9ymp(<>mes  lUttanln.  Depuis  l'éi-e  antiseptique,  les 
*tni|ilîiiues  généraux  qui  lenaient  une  grande  place  ilnn»  non  anciennes  noso- 
imphies  ne  sftiit  plus  une  eoniplicalion  du  Iraumalisrne.  I.a  (iévre  élail  consi- 
ittir  naguère  comme  falnle;  u'étail-ellc  pas  la  réaetion  nécessaire  de  l'orga- 
totBB  pour  réparer  les  dcsorilrcs  cummis  pnr  la  violence  exlérieuret  On  sail 
OWiLenont  ipie  eelLe  lièvre  traiimiilique,  lorsqu'elle  éclali\  c^l  due  h  une 
■ofrclion  (pieU-oiupie,  h  la  pénétration  dans  les  ttssus  de  quelque  microbe 
pathogène:  elle  précède  ou  accompagne  rinHammation,  l'érv'sipèle.  une  sepli- 
**iiiic  Uoiil  elle  est  un  symptôme  important.  Aussi  esl-cc  au  chapitre  des 
<»(»plications  que  nous  la  décrirons,  contme  d'ailleurs  le  choc,  les  convul- 
*••  et  le  délire  nerveux. 
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l-^s  sympWmcs  tliitifrnix  ne  sonl  biftii  rlassiVs  que  iloptiis  ]i^s  Iravaiix  dr 
WrncuilC)  e.i  la  ihHc  de  Fifliol.  Ils  se  prniluisenl  par  litiUTniédiaire  du 
systi'-mr  ncrvi^ux  ou  du  syslrme  vasciilaire.  du  iitt^mt*  ils  soiil  dus  simple- 
menl  à  In  rouliniiilf^  (1p«  tissus  :  une  ccchyiiiuso  peiil  suivre  les  lamrs  du  lîssu 
cellulaim  et  se  inonlrer  vn  un  poiiil  pluti  ou  moiti»  élol^é  de  tV^panchemoDl 
priniilif.  I.cs  nijçorgciiir'uls  ^'aiijirlionnairp-i,  cerlains-  abcès,  queltjufs  cmba- 
]ics  uni  piirrtiis  |)cjt]r  m-ifi^iiic  i'inltaiiiiiialion  Je»  vuil«^eaux  ijuî  Lraverseiil  les 
tissus  njcurtiis:  cerlaiuc*  névrite»  trauinHtii[in's  »o  pmpa|;cnt  le  long  des  cor- 
dons nrneu\  cl  altciiîiivnt  ainsi  U*^  rciilros.  Crs  lr<>iil»|p!*  cDii*u:*fulif»  aux 
violcnrcs  exeirrcs  sur  les  iifrls  pptivrnl,  en  ftTol,  sV-lfiidrc  nti  loin  cl  leur 
mnllipliri1<^  eL  Iciiir  varicW  sont  gi-andes.  Us  inHuenL  sur  In  nuliilion.  la 
tllnlilil^^  fl  la  •ifnsîbilil*';  ils  [M'nvoqiiont  îles  ptindysic».  des  ronlnirUiiTs.  de< 
exanth«*mrs,  des  hyperestlièaies,  des  lésions  ulréro-gangri/ncuses,  des  «érup- 
tions spéciales. 

*r4Miles  ces  lissions  sei-onl  ili^criLes  nvee  le  traiiiiialisnie  des  nerfs.  Ajoulc- 
rons-nous  aux  sympWmirs  diwlimU  les  îscln-niies  el,  les  içangrènes  ecmMVulives 
aux  obLiléraliontT  des  vaisseniix  et  sit^a-iuil  dans  le  Lerritoire  irrigué  par  res 
m<^nies  vaissi^aux?  les  llJ^I>lnlM>se^  n«S*s  daii»  le  ^»yer  traniuuliqU'e  et  qui  pru- 
vent  rcmoiitei- au  lutu?  les  rotiffi-î'Lidns  n^nales  piiivoipH^s  par  une  urtHliro- 
lomie  el  les  ecingehlions  pulmonaii-es  observées  après  l'opOraLiun  de  la  hernie 
(îtrangl^eï  les  troubles  tle  sécrétion  que  délerniiuent  parfois  les  violenres 
exercées  sur  le  ci-Ane.  sur  lu  colonne  vrrtélirale.  le  fdie  et  les  reîns;  les  polyu- 
ries.  Ie«  aniiries.  les  glycosiirie*  d'essence  Iraiiiuntique;  les  p»''rilonite*  qui 
siiceèileni  nuv  rorl.usinn<«  ^Ir  la  pnrc»î  alidoniiiuili*  el  les  pleurésies  consécu- 
tives aux  ablations  du  sein?  O  soiil  autant  d'aci'idents  h  distance  sur  la  nnlnre 
et  l'origine  desquels  le  chirurgien  doll  élre  li\é  :  il  l'tuit.  qu'il  connaisse  les 
liens  qui  iinîtiscnl  ee  phéiionit-ne  au  Iraiiiiialisine  priiiiiliC. 


Pronostic.  —  Lorsque  la  lé!^ioll  produite  par  le  traiiEnalisine.  le  trauma. 
pour  me  ser\ir  de  l'eX|ireB»ion  de  Vcnu-uil,  rra(ipe  un  tissu  sain,  sur  nn  sujet 
«Ain.  placé  dans  un  milieu  sain,  le  pronostic  est  en  génénil  peu  ^nive  el. 
'*on)ine  nous  ritisrrivions  ihms  l.i  détinitioii  m4>aie.  la  plaie  présente  une  len- 
donee  nntiireUe  à  la  réi>ai'titîou  t^piuilatiée  :  la  ^érison,  en  elîet,  dépeiul  de  la 
bUvtKUn',  du  bti-Mé,  de  la  partie  blessée  el  du  mitùni.  Nous  ullou.-»  successive- 
meul  éliidier  Vinnuenre  nVipmqtie  de  ces  niiilliple«  fadeurs. 

Sur  la  blfxsttfi-,  nous  iiisislcnnH  peu.  ny»n(  ii  revenu'  bîcnUit  siir  chacune 
tic  ses  variétés.  Disons,  cependant,  que  la  f^ravilé  en  est  en  raison  diivclc  de 
l'étendue  :  toutes  choses  éifides  iriiilleui-s.  nue  petite  plaie  contuse  importe 
moins  (pi'une  faraude.  La  eaioe  du  (niuniti  mérite  i-onsidé-riitton;  les  inslru- 
ineiits  pK|uanl>t  provuipient  d'tirdiiiaii'e  moins  de  désordres  que  les  inslru- 
nietils  coupants  et  surtout  CfUilondnnls  :  les  prrtjectiles  de  guerre  ont  un  pro- 
nostic Hjuvent  1res  sombre.  Létal  septii|iie  uu  aseplii|ue  des  agenlb  viilad- 
raids  joue  aussi  ini  rAle  «le  premier  ordre;  ceux  4|ui  iuuculeut  lu  pluie  qu'ils 
produisent  sont  infmimenl  daiigeivux.  Knttu  la  région  ou  lorgane  atteints  ont 
une  importance  de  pi-eniîer  ordre  ;  quelle  ctnuparaison  établir  entre  les  IiIcb- 

(')  VowEi-d..  Wnwir^  àt  fhirurgit .  i.  [V,  ricilc  tlp  la  paye  7ftS. 
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AcH  mnwos  chamiirs  des  bras,  de  la  cuisse  ou  de  la  ^sat  c\.  r elle*  de» 
ft^n^i  f^wc-nlirls,  le  [louinon.  le  t'en'cnu,  Ip  t-œiir?  Vnc  simple  pi^ifirc  du 
hallx*  iir  pouL-rlIe  avoir  p4>iir  insultai  une  mori  foiidroyanle? 

Le  iitiiii't/  est  un  fiiolcur  dfi  premier  ordre  et,  il  y  a  dix  nns  h  peine,  hoii 
influenci*  wur  les  Iraiimalisine^  iHail  telle  que  rerinines  plaies,  ^-ui^rissanl 
prcs<|ue  à  coup  «ùr  à  In  cninpatfne.  enti-ii  tuai  eut  la  muit  daus  nus  hôpitaux. 
On  snvail  que,  les  anipulalion»  de  cuisse,  par  exemple,  dnus  les  services  de 
rillMel-Dieii,  de  SHitil-Louis  cL  de  la  l'ilit',  ctiiporlaienl  !«  iiudnde  par  les 
complications  juAlomeiil  appelée»»  •  riDsurnjiiiales  »  cl.  pour  notre  ])arl,  nous 
avon!s  vu.  sur  ifi  inlervenlions  de  ce  i<eurc  pratiquées  par  (losseliii  doul  ou 
*C  rn[ipelle  l'hnbilctf^  ri  le  soin,  lîi  mallieureuv  Trappé-i  d'infoctioti  puru- 
lente: une  seule  opi^rée  sun-éciit.  une  pauvre  lille  aiupulée  ]i(>ur  une  tumeur 
Itlanrhe  «lu  f|i^'nuu  et  ipic  la  l.ubereutose  hia  quand  la  cicatrisntton  de  la 
pinie  Tut  l'i  peu  prt^s  eumplèle.  IVndnnI  le  .si('*^e  el  la  (^mmune.  le  désastre 
toi  plus  ^'ra^d  encore  dans  le  t-ervice  où  ihuik  i^liotis  e \ terne  :  aucun  blessi* 
ne  sunccut  chez  qui  une  iiik'rvenlinn  lut  jujféc  nécessain». 

Ollriunut'uce  du  milieu  était  bien  cunnuc  elb  la  lin  du  dernier  si'(>cle,  dt^jù, 

nii  voulur  rcconuaïliv  l'afçcnt  de  ces  complications.  ApnS  que  Lavoisier  eut 

analysé  lo-*  principes  de  r.i(rno»phcre,  ou  rberc'Ua.  <|uels  •  minf-mcs  »   puu- 

Miil  contenir  lair  délétère  de»  villes  et  de»  hOpilaux;  les  découvertes  en  ce 

viw  rurrnt   d'altord  bien  pauvre»*  et  mit  ue  nui  prt>uver  l'exifitence  de»  ■  cor- 

jnivule<*  infeelnnt.'*  »  que  Lomlinii]  incnmiuail  déjà  en  1776,  dans  un  mémoire 

couronné  par  l'Académie  royale  de  eliirur^e;  BoussJn^mdl  et  Gavarrel  mnn- 

Inienl  liieu  qu'un  aniuiul  meurt  au  bout  de  fptelque  lenqis  dans  un  air  confiné, 

«uléjiit  delà  jnVs-aulinii  de  n-slihier  loxy^éiie  el  d'absorber  rnci<le  carlioiuipie. 

MM»lesfçazfHiletiKuli>*tnriresnueive»priivoqunid  Innuu'l  dauKreseas.  n'avaient 

rien  de  commun  avec  le*  substances  qui  déterminaient  les  complication»  des 

litaHOFCtf.   La  voie  était  mauvaise  et  il  fidlail  chercher  uilh-ui>i. 

("est  aloi-s  qu'cclula,  vei-w  |X*)0.  la  tfrande  querelle  sur  la  géuéralioii  «pon- 
llD^.  Afin  de  démuidrer  qu'il  laul  un  (^fcrine  pour  engeri<lrer  un  )i:eniu*, 
PwIcTir  imatïinnuue  série  d'expériences  devenues  mémorables  et  qui  étaldii-enl 
lirnlrtl  que  Inir  alinoi^phériipie  ejd  rempli  de  sporew,  de  vibrions,  d'œuTs  d'in- 
fawire».  (".e  sont  eux  qtu,  tombant  sur  les  substances  organiques,  en  pro- 
^W[uenl  In  feiineidalion  mi  In  putW-rnetion.  ^lu'nn  filtre  l'air  mis  nu  conlaet 
'l""  riiriiie.  du  snnjc.  ilii  biil.  du  luan-  de  raisin.  (|n'on  le  prive  des  germes 
'|vil  t'onticnt.  el  ces  hubslauccs  restei-unt  iuîdtérables.  Tyndall  poursuivait  les 
ri»fia»^  reelierelies  et  «rrivail  nu  même  résullat,  S'eii|£!iKi'»ui  dans  uiu-  autre 

" t  reprenant  le>  vieilles  idées  que  l'inllainnudifui.  la  supiMiraliiiu  et  la 

'"  1  îr  qui  le*  aeeonqfagiie  sont  une  sinqde  fermenlutiun  dans  notre  or^'iuismc, 
Li*ler,  ru  IKfl.*>,  s'inKéniaîl  à  trouver  un  pauseincnt  pour  mettre  les  plaira  à 
l'sbri  de*  tfcniie»  pall^o^cuo»,  et  lentement,  laborieusement  et  avec  une  léna- 
nt^  Mlniirablc,  il  insltluail  une  série  de  précnution)*  ojiéraloires  et  post-opéra- 
l'iin'^grace  anx<|ucllci^on  doit  la  révolulion  chirurgicale  contemporaine. 

*^rtei!,  ni  dan»  celle  grande  victoire,  la  pi-eniiérc  place  lui  est  due,  il  faut 
"lire  qu'il  a  eu  de  nundin-ux  auxiliaires  el  de  renuuïiunbles  émides  :  Lemairc 
1«i.  avant  lui»  annonça  le  rùle  des  micro-organismes,  et  imagina  pour  les  com- 
Mtrelcs  pansements  anUsepliqucB;"rai-nier,  Le  Fort,  qui  moulraient  par  leurs 
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^p<•^prThcs  sur  l<»s  rniifips  ilo  moi-lnlilV'  ilnns  Ips  mBtRmiti^s  pI  Ins  hApilniiv, 
l'iiinucin*^  ('(M'Iaino  il«  la  cnningioii  ;  Alplionsp  (iiifl-riii  ([iii,  du  jn-eniirr  r<iup, 
uUei^'nait  le  liiil  pI  Iroiivnil  un  pnnspmunl,  inalhcurcuseiiipnl  un  peu  t^pécial 
et  dirticilpiiirnl  npplicalili!  dans  IoiiIcb  1rs  n>{ïion«.  m«i!*  qui  du  mains  fui 
parlait  dû»  la  première  lioiiro.  Du  panseni<>nt  pt-ïmilif  île  Lislcr,  il  nt-  tv»Iv  plu» 
t|uc  ridéf"  qui  a  présidé  n  8on  ■■Uilmrntim),  innÎH  Ir  pansrmriil  ounl^^  «le  (îii^rii) 
s" est  toujours  mainlcnii  Ifl  quel,  pt  (.utnptc  l'in-oi-r  iIp  clittudî*  [nirlisaiis. 

Conslaloiis  <[up,  dan»  cc*t  df^nii^ro^aiinôr':»,  la  (IrM-iriiir^  sVsl  iirt  peu  modifiée. 
ApiTS  les  proniier*  travaux  de  Parleur,  l'nir  jilnio'jplu^ricpir  «'■lail  le  i^mnil 
nrlisnn  des  inoculations:  il  Inîssnit  lomhcr  sur  le  foyer  Irnuinnticpir  les  g-eriiips 
palho^i^nRs,  et  les  eomplïraljons  ^elnlnienl.  inlliiininnlion.  septieémie,  infer- 
lion  purulente.  Ne  savail-un  pas  que.  sur  les  liaulew  inonlajnies,  l'nir  n'a  pas 
lissez  dp  spfires  pour  pmv(H[uei*  lîi  rf'i'inentaiiitn,  que  ees  s|mres  Apparnissenl 
nux  nllitudes  mntiuln^s,  qu'en  rssn  eampai^ne  ils  sont  \ldjh  aliondanl!*.  qu'il»* 
pullulent  dans  les  villes  el  (pi'enMn  ilaiis  les  liApiliiu\.  leur  tnuHfie  nu^l^ellte 
encore?  Miquel  eu  trouvait  plus  de  six  mille  dans  I  mètre  «.-idie  d'aii-  piii^é 
à  l'HAtel-Uieu  el  plu»  de  onze  mille  dan»  une  ni^mc  quantité  d'air  rerueitlî  à 
la  Pili^'-;  or,  ee  dernier  noinlire  es(  dix  Toi*  plus  grand  environ  qtic  celui  que 
l'on  aeeu-^e  dsnis  les  mes  de  I\iri>i. 

Moi**  CCS  germo»  atmowplièritiiiei*  ne  itont  pax  tons  (lathogJne*  pt  en  «uppo- 
siml  que,  au  eour»  de  l'opération,  ils  se  Ironvertl  en  assez  prnnJe  abondance 
dans  le  loyer  trnumnlique  pour  l'inoenler,  pourrnieul-îls,  eux,  spores  Knnalï, 
micro-orf^aniRmeH  de  tonte  rencontre,  provoquer  l'inllnninmlion,  l>r}*sip*lc,  la 
septicémie,  le  tétiinos  qui  rèrianienl.  non  le  pi'emier  inTiisoire  \enu.  ninis  uti 
fennetit  spéeilîtpu-?  Miquel  a  pniliqtié  ehr/.  des  auinuiuv  de^î  injeeliiuis  sons- 
eulnn(W*s  nvee  de  pareils  i^'ennes:  l'Ylix  Terrier  u«  les  n  iiii^me  [kis  recueillis  au 
ItflsanI:  il  Ich  a  prin  ilnns  les  résidus  du  lavai,^  des  murs  d'une  sntle  de  l'hd- 
pilai  Saint-.Vuloine.  et  il  n"a  ]>rovi)qu6  aucun  des  accidents  qui  ejirael<^nsent 
les  romplicatioti»  des  plaies.  Le  riMe  pn'qfoudt^raiil  que  l'on  l'erait  jouer  à  l'air 
ne  se  lrou>e  pas  juslilié  par  ces  expériences  ;  ce  n'est  pas  lui  qui  cnustitue 
«  le  niilieii  •  nuisible. 

Mais  les  nisin»  des  cliirurgiens  et  les  instnnueiits,  les  |)i(Ves  de  [):)itsenient 
qui  jadis  Aervaieul  à  plusieurs  nuitadci*.  dc%'enaient  Nientùl  des  lieux  de  cul- 
lupe  oii  ponvaicnl  se  perpétuer  les  microbes  pallio^i^nes.  Les  germes  de  l'itl- 
fliimmaliou  ou  «l'une  quclr-onque  des  riunplicntîons  des  plaies  étaient  porlt'* 
d'un  foyer  Iraumaliipic  sur  l'aulre,  et  c'est  ainsi  que  8'<yialilissnient  ces  lon- 
gues séries  iniiitern>mj)ueH  de  iWsasIres  (|ui,  nulreroïs,  rava^çeaieiil  nos  snr 
vices  hospitaliers.  Mnintenniit  qu'on  n  su  les  nwsaitiir.  que.  lu^nie  dim«  nne 
salle  dite  inrectée,  i»n  n  ^m  créer  un  tnilieu  provisoire  iisepli(|ue  Imriié  au 
champ  opératoire  el  au  foyer  li-nuuudique.  que  les  lég^unicnts  et  les  l>ords 
de  In  plaii"  sont  lavés  avec  le  plus  f^nind  soin  et  recouverts  de  conq>re»ses 
déttinfectantex,  que  le»  pièces  du  pan^eincnl,  les  miiinx  du  ct)ii-ui-gieii.  Ita 
instruments  sont  brossés  et  slèrilisés.  on  s'apei-çoil  que,  malgré  le  conlacl 
<le  l'air,  les  plaies  cicatrisent  par  première  inlenlioo.  Certes,  la  sécurité  du 
chirurgien  sera  bien  plus  grande  si  huit  est  |>r(qtre  autour  do  lui;  mats 
qu'il  sache  au  besoin  »c  créer  uq  champ  opératoire  aseptique  dans  un  milieti 
septique! 
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L*s  invrsti^lions  i-elalivf)*  nu  bles»é  sonl  conlomporainc»  et  commcnccnl 
nvi'C  It^s  travaux  de  Wnii^iiil.  Uckix  |M>ints  siint  a  oansuUi'cr  :  cl'abonl  le  blessé. 
sa  «toiistilution,  SM*s  diallu'-srs,  ol,  en  seroml  lifu.  Vùlai  du  lissii  que  frappo 
le  Iraumalisme  pt  qui  pout  ^Ire  ili^jj!  alVaibli,  larà.  mnlaiie  lui-mt^mc.  toutes 
cjrfonstanc'es  pxcrçniit  uiif  iiithicnri^  parfois  <'(tn>4iil<Sr»ltlH  sur  lYvoIiilioti  de 
In  plaie,  (domine  formiilo  ffomSrale.  VoniPiiil  dit  (|u'il  ne  fiiitl  pas  ■  hlnsKer 
les  blessures  >.  Kl  de  fait,  tlt^s  accidents  ont  alors  une  grande  lendaiicc  h 
éclater:  In  simple  d<^-cliinire  de  (|ucl([ueK  bour^tMuis  charutit*  diius  le  IrajcL 
d'une  fit^tule.  dans  un  claiiTiT,  dniis  lo;;  vosli^os  d'une  colleelioii  piinilenle  n 
tl*s  wjuveul  provoqué  de  la  lit-vre  el  l'apparilîon  d'un  éi-jfiipMe  ;  les  linc- 
téric-«  «[ui.  se  trouvant  sur  la  plaie  granuleuse,  pénètrent  dans  les  bourgeons 
clldmu»  il*>nl  Ir»  vaiî'seaux  uni  éti"'  «iivcrLs  par  lérailluTO  du  slvlel,  les  •  aulo- 
iooculotiou^  ■  MUil  niaiulcnaiit  bien  connues,  et  il  n'est  pas  de  chirur^'icn 
•|ui  ne  pul«»c  di  ciler  au  moins  un  exem|>te  personnel. 

Les  incisions  pratiquées  sur  un  lissu  entUmmi'-.  un  phlegmon  diffus  par 
exrmplc.   ont  eu    ptuir   consé^pienee    des    bémorrliagics    redoutables,  el   on 
îiL<tsle  avec  jaslc  raison  sur  les  dangers  de  l'extirpation  des  amygdales  où 
totil  pn)fe.s?(us  innaninialoire  n'est  pas  iMirfFiitenieul  ^leinl.    Les  plus  légers 
Iraumalismes  qui   frapiient   une  cicalriee  ont   une  lendance  pnrtlculii'-re  A  pro- 
voquer des  plaie»  n'bellcs,  el  l'on  sait  qu'une  éeorrbure  insigntiianle  sur  les 
iT-sUges  d'un  nneien  uleéir  île  jnnibc  pi'ul  eu  ipieiques  jours  anu-ner  la  repro- 
duction du  mal  priuiilir.   Les  tissus  s<-ir*rosés.  iiuil  iriigités.  peu  innervés,  se 
prôlcnt  mal  à  la  réparation,  et  les  auto])lasties  ou  les  sutures  que  l'on  pnitiquc 
sur  Ir*  jiérinécs  décbiivs  dans  les  acrouclieinciil»  laborieux  éehoiienf  ln>p 
souvent.  Ile  même  cl,  pour  de  semblables  i-aisons,  dos  oj>éfations  de  iislules 
vé^iri>\iigiiialns.   Itistms   pourlaiit  ipi'nn    Irauiuatisine  alleïgnnnt  des    tissus 
ulcérés  provo(|ue  parl'ois  une  intlanuualiou  algue  rraiicbc  qui  peut  hrtter  la 
iniéri-ion;  dans  ce  cas.  la  blessure,  au  lieu  tl'élrc  nuisible,  a  élé  vraiment  utile. 
L'inlluenre  que  l'élal  général  du  blessé.  s(>s  dialliéses,  ses  inluxi^'ations,  ses 
ouiladies  chroniques  ou  ajgui^s  ext^recnt  sur  révolution  du  traumatisme,  a 
lionne  naisfanee  h  toute  une  liltéralun^,  éerilc  en  entier,  sauf  une  thèse  de 
1.  Udjer,  en  iHtî,  el  (|uplques  leçons  de  Janir's  Pagel,  par  ^'erllpuil  et  [lar  ses 
"■k'\[«.,  La  qucsiion,  ftu't  complexe  d'ailleurs  et  d'une  exlil^me  diriieullé,  y  OKt 
traitée  t»iiuii  Icft  divers  aâ|icets  :  oo  y  voit  i|uc   la  reurontro,  sur  on  même 
''UJ"!.  d'uiM'  maladie  générale  et  d'un  Inuuiialisuie  peut  avoir  quatre  résullats 
ililli-rrnlj.  :  lu  maladie  el  le  Iraunialisme  évoluent  sans  s'inlluencer;  le  Irau- 
nuliMno  est  influencé  par  la  maladie:  la  maladie  par  le  traumatisme-,  enfin 
ftiitadie  rt  (rauniatisme  s'influeur-iMit  récipro^pifrui-nt. 

\itjtjnj..  eu  elVel.  <'e  qui  se  passe  lorsipie  le  Iraunialisme  fi"appr  un  individu 
alldnl  dune  diaihése  lollc  que  la  goutte  ou  le  ritumalisme,  la  tuberculose  ou 
lascKitute.  riierpélisme  ou  le  enneer.  Dans  la  péj-îoib^  initiale,  lors<pie  la 
iN'irtJp  n  a  jKiinl  enrore  alVaiLli  l'organisme  et  «[ue  les  viscères  sont  ijilai'ls.  In 
l'nairrp  Milulinnesl  le  plus  souvent  observée,  et  la  plaie  évolue  sans  encombre 
vfoln  guérison;on  n  bien  diUpie  la  eimlrisnlion  est  plus  lente,  mais  les  faits 
toïomi^  à  l'appui  de  celle  assertion  sont  douleux.  I^ar  contre.  loi"si|ue  les 
^iwfrw  sonl  déjft  malades,  en  pleine  période  de  cacbe.\ie,  les  eomplicalîon» 
'Bfeetitdw»  sont  h  reduuUT,  el  un  a  signulù  lu  plus  grande  fréquence  des 
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phlegmons,  «les  <^rysipèlcs  dont  le  point  île  tli^pnri  rat  le  foyer  traumalique. 
D'aiilrc'  pnrl,  le  Iraumalisine  pput  éveiller  une  goutte  qui  sonunciUe.  et  les 
t-as  ne  s-onl  pas  rares  où  ime  coulii:*i«ii  simple  a  ilélerminé  l'appnriLiun  d'une 
arlhrilc  gouKeiiKc.  iM<>nies  l'cniarques  sur  lo  rhinnntismf;  avaul  la  cachexie, 
il  ne  inodilie  ^fuère  les  blessures;  à  peine  note-l*ou  une  plus  grande  sensibiltlé 
des  plaie»  ;  des  crises  douloureuses  •nirviennent  à  inlcnalles  phi!^  ou  moins 
rapprochés.  Pendant  la  p(îrio<le  cachecliijue,  la  cicalrisaliou  plus  lente  c»l 
enlravée  par  des  coniplicaftun»  phis  Wqucnles;  enfin  le  Iraumalismc  a  pro- 
voqué paifois,  cher  un  sujet  prédisposé,  une  arthrite  monoariîcidaîre  el  nuMnc 
polyariiciilaire. 

Le  rtmref  qui,  d'après  Vemeuil.  est  une  nianifesUlion  de  la  dialhèsc  néo- 
plnsiqiie,  ramrnu  issu  lui-même  de  l'arEhrilisme,  af^nl  aussi  d'une  mnnif''re 
ililTc^renle  aux  diverses  périodes  île  son  évolution.  D'abor+I,  fiiez  un  itidividu 
indemne  encore  mais  pit-dJs|K)9*,  la  violence  extérieure  peut  liâler  et  •  loca- 
liser •  le  oaneer:  les  observai  ions  souI  nonilireuseK  qui  prouvent,  mal^^ 
daneieniiRs  et  retenlis.siuiles  déné^aliuiis.  qu'un  enup  sur  une  mauictlc  a 
souvent  été  le  point  de  dépari  d'uu  sqnirrlie  ou  d'un  euréphaloïdc.  L'ue  fois 
pour  toutes,  et  afin  d'éviter  de  fastidieuses  i-épétilions.  établissons,  d'ailleurs. 
cette  loi  générale  :  en  face  du  Iraunialisnie,  nos  lissus  réagisscnl  selon  la 
diathése  du  blessé,  .Nous  avon<*  vu  qu'une  coulusion.  chez  un  gniilleux.  pro- 
voque une  arthrile  goulleuse.  une  arlhrile  rhumalismale  che?,  un  rhumalî- 
sant,  un  noyau  raueéretix  ehe?.  un  earri'-reux.  fie  mi''me.  eliez  un  tubereuleux. 
elle  aura  pour  ronséqueiice  le  dévebippenieiil  d'une  niasse  raBéeiiso,  d'uni* 
connue  clu-z  un  syphilitique,  d'une  erise  de  délirium  cIil'z  un  uleoulique.  el. 
(•lie/  uu  paludi([ue,  d'uu  aérés  iiileniiilleut.  (Vesl  \k  re  iameuï  •  rHp[.>cl  de 
diathése  ».  dont  \'erneuil  n  diité  la  seieure  el  qui  nous  rend  facile  l'expliea- 
lion  de  l'iiilii  autrefois  fort  <discurs. 

Les  eauréreux.  du  moins  lorsque  le  mal  est  encore  localisa,  voient  leur 
loyer  IrauniaHque  se  réparei-  l'orl  >iuq)leiiifii1  el.  depuis  l'anli-^epsie.  la  n'-uiU'in 
immédiate  de^  plaies  les  plus  larges  Luiuséculne*  aux  ablations  îles  squiiTho 
de  la  mamelle,  par  exemple,  est  régulièrement  obtenue.  Il  n'en  serait  pus  de 
même  lorsque  la  géiiénilisalion  s'est  fnilp  :  non  seulenienl  île?»  rieiilrisations 
seraient  entravées,  mai*  l'iiilervenlioii  tiggi-averail  «  la  pr(q)alhie  ..  Certe^s, 
nous  ne  le  nions  pas  :  on  sait  combien,  chez  les  opérés  de  eelfc  cal^ifçorie.  la 
mortalilé  est  plus  grande,  de  ceux  qui  cnrlieul  dans  leurs  viscères  qiieti|ue 
<'atii:er  ini'iuuiu.  Heconnnissons  tnulefuis  que  l'on  l'cvienl  beaucoup  aux 
opérations  palliatives  incomplètes,  aux  grattages,  aux  curetages  utérins,  et 
que  les  résultais  snnt  souvent  fort  Ikhis  :  l'étal  gi'-néral  se  relève  el  la  \ie 
s'uccnttl  d'une  pénode.  fort  eniirle.  ii  viTii  dire,  mais  où  l'existence  est  mieux 
tolérée. 

Il  n'est  pas  une  de  ces  remarques  epii  ne  soit  applicable  ji  la  /rrfrcre*j/c>s«f  : 
ehe/.  un  tuberculeux,  une  plaie  superlieielle  peut  pirudi'*'  le*  allures  d'un'' 
wcrofulide.  engorger  les  ganglions  régionaux  qui  se  liquéfient  en  nbe«'-s  froids: 
la  cicairice,  lorsqu'elle  se  forme  tardivement,  est  souvent  volumineuse,  sail- 
lante, en  fout  semblable  aux  ch<'loidi'!t.  La  <-ontiisioii  au  niveau  des  jointures, 
les  entorses  cngendrenl  parfois  des  tumeurs  blancfies,  les  synovites  Irnuma- 
ti4|ucs  deviennent  fongueuses  et,  après  beaucoup  d'autres,  nous  avons  montré 
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que  nombre  dVpididymilcs  hibprculcusc?  sttnl  provoqui^es  pnr  des  violences 
witérieuro».  L'iiilcrvpiiliuii  cliirur^'iralc.  lo3-s»|ii'eile  dépasse  bien  les  liiiiiLcs  ihi 
foyer  caaécux.  gm^rit  en  g(^n(.^i*al  Irès  vile,  el  la  réunion  iininédiulc  s  obtient 
facilement;  mais  ce  ti-niimatismr  opiVnloirc  ol-il  sau»  i  ne  ou  v  (S  lient  ci  ne 
doniiP-t-il  pas  une  impulsion  h  In  piillutniion  deit  bcicillrs?  De  noinbi-euse» 
obsrrvalions  recueillies  par  \'erneui]  montrent  que.  en  pareil  cfis,  les  colooi- 
Ni(ioii»«  viscérales  seraient  plus  fréquentes  et  ipie  les  niénirigiles  H|)écîliques 
fmi»nrfent  souvent  l'opértS.  Mais,  avant  d'inrriiniiier  l'inlcn-ention,  il  faut  s'é- 
clairrr  sur  la  mai-ehe  de  ees  praniilies  ou  de  res  méninj^'îles  ipii  s'nbntlenl  sur 
les  lulrf*rruieux  en  dehors  de  toute  opération  eliirurtj^icale.  Si,  comme  le  pense 
Lanndonffun,  re  nonilire  est  de  10  h  ]l  pour  100,  riijfiolliése  de  Vertieiill 
oc  se  lriMi\ernit  pas  vérifiée,  et  les  eoinplieatioiis  viscéi-alcs  ne  seraient  pas 
plufl  fn^pienles  nvec,f|uc  huiis  ru[H>ridion. 

Les  rapports  du  tniiinialisnu'  et  de  la  lajfihitiit  ont  été  étudias  «urtoiiL  par 
Venieuil  nt  par  son  élève  L.-II.  Petil.  Uieii  à  signaler  au  cours  des  aceidents 
priniilifs  do  la  vérole  «n'i  les  blessuir»  giu-rissenl  sans  ciicouibi-e.  Lors  de» 
accidents  secondaires,  on  a  vu  des  plaques  muqueuses  se  développer  au  poinl 
où  îi  frappé  la  violence  exlérieui*e;  le  plus  lé^er  trnnmatisme  y  suffît.  <-l  des 
jtvpliilide*  "sonl  nées  sur  les  sillons  crensi'-s  par  l'aeurus  de  la  ^ale  ni  sur  des 
piqflreB  de  cousins.  A  la  période  tcrlînirc.  les  démené rcscences  syphilitiques 
«lu  roy4rr  lmnnuilî<pie  sont  plus  fi-é^pientes  encoi-e  :  des  j^dinmes.  des  périoA- 
tf>Ae5t.  des  hygrouias,  des  sytinviles.  <les  ulcères  sjiéeifiques  peuvent  njtpiiraUre 
«ous  l'influence  d'un  coup.  Les  aiiloplasties  pr-atiipiées.uu  voile  du  palais  |>ar 
exrm])le.    (Hiur  conihler  une  perte  île  substance   laissée  pnr   lu    furdc  d'une 
^tiinmc.  ne  j-éussissent  que  si  l'ulcérc  est  Lien  eii'îitrisé  el  la  poussée  syphili- 
tique étfintp.  C'est  avec  la  vérole  ipi'on  étudie  avec  Truit  les  lieux  de  moindre 
résistance;  dés  qu'il  e.\isle  dans  ^o^^'allisnle  une  tare,  un   point  TaiMe,  une 
plaie,  une  ériiplion.  ■  la  syphilis  m  prolite  [loursy  manifester  plus  énerfîi»juc- 
nieiil  i|u  ailleurs  ».   Ajoutons  qu'ici,  coinnic  dans  les  niilres  <lialliéses  el   les 
autres  înloxienliuns,  tes  Iraumatisines  réveillent  parfidsie  mal  qui  soiumeillc: 
an  rli<v-  quelconcpic  pruvo<|ue  une  mauirestation  syphilitique  sceondaira  ou 
Ifrtiairc. 

Volffutlixmf   à   ses    iléhiils,  avant    les   scléroses    viscérales  cl  la   cachexie 
■|n' elles  amènent,  n'a  x'Uére.  comme  résultat  fâcheux,  que  de  prédisposer  les 

|>liiu-s  aux  héuiorrli!ii;i<'s   primitives  ou  s iiulnirrs.  Plus  laiil,  îles  cunLpIiea- 

Ui'Mredoulaldes  peuvent  éclater,  et  les  blessurtîs  uceidcnlcUcs  ou  opératoires 
«nt  Kiuvcnl  engendré  l'érisipi-le.  le»  septicémies,  la  jfangr^ne  et  lo»  inllaui- 
tiraliiins  diffuses.  Aussi  le  ehirurpien  doit-il  n*doulder  de  pi-t'cautious  lor»- 
■piiii»'  InliTvrnlioti  est  jufC''^*  nécessaire.  Dan»  W  iwlmiisme,  les  héinorrhagics 
«ont«»si  tn"-»  rréquento»;  elles  sont  parfoii*  précédées  ou  accompagnée»  de 
tlimIriiM.  d'iir-r/'s  névnilgîq'ies  <pii  ptvuoeni  un  caractère  inlermîttcnl  tout  A 
(ail  rriiinnpialdr  II<''n»orrhaj'ies  et  uêvrali^ies  s'al«iissenl  rn(>idenieiit  .nous 
Urtittn  du  sulfalc  de  quinine.  (_k>ural  (*)  a  décrit  un  *  tétanos  inlenniltent  ■  né 
'■hfz  U>«  paludiques  qui.  A  la  pério^le  de  cneliexie,  seraient,  à  prop(>s  de  lo 
"*"tiMlre  rvorÎAtinn,  atteints  ilcccs  ulcères  de  jambe  si  fréquents  dans  les  pays 


<*)  UuuL,  fflMrfC  nur  h  fifrre  lét<uiNiH*.  In  ilfu>iJ;ff(h>r  iné^.,  1.  Xlll,  ii.  37,  1801. 
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inlrrlmpicnux,  0"t'lT"'s-iins  "le  f-c^  nccùloiils  «onl  si  nrls  que,  lorsque  unr 
névrnl^îe  h  (ypc  inlcrmillcnt  m?  inonlri'  à  pmpos  d'un  LrauinnliKitio  iiiiclconquc 
ou  des  ti(!:iiinirhngiP!4.   il  faul,  sur  Tboure,  recourir  it  la  quinine;  pnrl'uis  un 

I  rappi^l  <Ir  dialhèso  >.  un  accès  de  lierre  simple  ou  pernicieuse  vieut  aninncr 
le  diaffUMslic 

Le  g(H>'n\hmi'  r*Rt  trop  raiv  pour  que  nous  inRJRfions;  un  lmuruali«ine  a  pu 
révéler,  par  l'oppririlion  d'iinr  rolîqun  ou  niOme  d'une  cnri^plt/ilopnlhic,  une 
ioloxicalion  Inlenle  juwpte-Ift.  Le  mrrrjihitmme  est  au  rontrnire  tr^s  répandu  : 

II  pr^disiKi^e  aux  suppurations  et  la  siiuplt;  piqftiT  île  raii^uille  de  Pnivai 
nint-ue  chez  lH'inir(iu|)  d*inlo\iqu6s  des  indurations  cUn>nii|iies  ri  des  ulic^; 
l'inflninmalion  peut  se  propager  bu  loin:  Tr^lal(<}  a  vu  envahir  le»  ^anijrlian? 
de  l'aine,  lu  fosse  ischio-ivclnle  el  le  inorKnon  de  l'épaule,  points  oi'i  l'un  n'a- 
vait pas  fait  de  piqûres.  La  rt'paniliiui  d<*<t  plaies*  wnul  plus  lenlc  et  l'ulci 
ration  s&  développerait  sou»  le  moindre  prétexte.  Los  ehho-oti/fiuv  seraienl 
wujetsfi  des  accidents  analog:u<'s  et  nous  avons  vu,  sur  le  bras  d'un  malade.  îles 
nodosités  suppurées,  en  tmil  senililahles  h  des  gommes  syphilitique»,  el  qui 
se  résorbèrent  lorsqu'on  cessa  l'abus  des  potions  chlornlées.  Enfln,  L.-A-  Polil 
nffirnie  que  les  fumeurs  d'opium»  les  ihrhithiufa.  seraient  plus  sujets  aux  «up- 
[uirations  diiViises.  Ohe/.  eux,  comme  tl'ailteui's  chez  les  alcooliques,  la  ehlo 
rofonnisatinii  ei^t  diflieile  et  dangereuse. 

Ou  eonnnil  l'inllucni-e  du  t/hifj'Hr  sur  les  trnumalismes,  el  nous  savons  tïéjh 
que  la  moindre  ctor'iniic.  um'  simple  cxcorialion  de  la  peau,  pnjvntpient 
des  intlauinialiims  graves,  de:*  suppuration»  dilVuws  el  des  Kangrî-nes:  nous 
connaissons  même  le  méeanisirte  de  ces  accidents  et  comment  In  présence  du 
sucre  dans  les  tissus  hflte  la  pullulalion  des  germer  pattK»génes.  Aussi  le 
chirurgien  csl-il  tenu  h  une  extn*me  rései-\-e,  ear  les  opérations  dites  de  cuni- 
plaisance  poun-aienl  entraîner  une  véritable  catastrophe.  Le  Irnumnlisme, 
de  son  côté,  amène  parfois  le  diabéle;  on  a  vu  les  fractures  du  erflne.  eelle» 
de  Ih  colonne  verlélimle.  même  les  contusions  du  thonix  et  de  l'ubdomen. 
provo{|uer  l'apparition  du  sucre  dans  les  urines;  il  est  vrai  que,  en  pai-eil  cas. 
il  s'agit  pLutM  de  glycusuric  que  de  diabète  véritable.  Le  diabète  /VioK/i/ia- 
tîfjn^.  mal  connu  enciire,  s'oppctscrnit  A  la  cic;itnsatiou  des  plaies,  ii  la  con- 
solidation des  fractures;  l'opéralion  tle  lu  cularacle  échouerait  souvent  devant 
lui-  Mais  ces  as$ertion^,  bien  que  Iwsées  sur  des  observations  de  valeur,  récla- 
ment l'nppni  de  nonvemix  faits. 

L'fi//MOrt((i«/-i>agii  comme  le  <liabéfc:  les  deux  maladies,  diiilleurs.  se  com- 
pliquent parfois  on  se  snccédenl.  Lorsque  l'œdémc  csl  très  considérable,  la 
trame  de  la  peau  et  du  tissu  celintain'  peni  ite  sa  vitalité  cl  se  défend  mal 
eonll-e  les  tniumatismi's:  des  inllammations  dilTiises,  des  lymphna«çi|es,  des 
érysipéjes.  éelalent  souvent  et  gangrènent  des  lambeaux  de  tissus.  Les  hémor- 
rlmgies  It  la  surface  des  blessures  ne  sont  pas  rat-cs.  Les  autres  nceidenls,  les 
complications  des  plaies,  sont  d'nutant  plus  probables  ipie  la  <légi'uiéreseenec 
des  reins  est  plus  ]>rorondc.  Aussi  doit-on  redoubler  de  précautions  antisep- 
tiques si  quelque  cpéraliiui  irargeiice  est  nécessaire.  Dans  le  fcoibitt.  dfotf 
l'hémophUie,  dans  la  hni'-dnjihiimk',  les  liêmorrhagic»  primitive*  ou  secondaires 
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LESIONS  TRaDmATIQUKS- 

l^ônrôrâ  IriVs  TrAqnontcA:  tic  ni^^me  dnns  Icfi  mnladicfl  rlii  cffîiir,  dans  relies 
du  du»';  noinhrft  «rnuh^iirs  onl  vHé  «les  Tails  oii  rèrdiilcmpiil  sanguin  l'sl  1m>R]| 
vilo  ilcvi'nu  inquiétant.  Mais  il  ne  coni^liluo  pu»  ta  seule  rotnpIîenUun  ivUou- 
liil.|i>  :  lu  niitrilioij  g^iièralo  est  compromist- ;  la  rachs-xie  jiuivicnl.  (|ui  «d- 
IftUiiedii  fùté  du  loyer  lrauiiiati»|ne  lous  les  accîilcnls  déjà  Hi^^nal"**  tant  do 

s. 

Le  nHçnlisscmenl  (jne  peuvettt  avoir  le»  iitatmliej*  iierveuf^cs  sur  lo  l.rntiina- 
lisaïc  »  été  ^Indi^*  par  Dcfiruisc  Dccorsc.  Verneuil  et  I^.-H.  IVIil.  Les  résultats 
Dc  8onl  ito»  lou»  «■onrni'dants  :  rhez  ^r^^  nlii^n<^3  rxrllAs,  les  pinic*  <^ vol ue raient 
«Bft  |>lK-noni^ncs  par1i(!uli('rs;  les  r<^parftlions  rnlcHlie.-;.  ]cs  siippnralions  dîl- 
(uf**  cl  In  Kontfri^no  seraient  TréqueiiLes  ehez  le?  dépnnu's.  Ir?*  démentis.  Ir-s 
[uiralvlii] ues  généraux  à  la  denii(^re  pôrlode.  VJtnjt^U'rii'.  r*7y(7ii7JK(V.  paraîtraient 
^nsiiflioti  tant  qu'il  ne  .mirvicnl  [ws  df  di'Thi'*uiiff  nrf^'atiicpip.  mais  \e  traiima* 
lÎMBC  peut  alors8'Bccom|HijînPr  de  paralysie  ou  des  eon  tract  lires  par! ii-idi/res  sur 

liipllpst'.liaiTol  a  lix«'  r»^i:eniun'ijt  latlenlioii.  Avant  s<'s  rcrlierclies.  on  rom- 

idlail  souvent  de  graves  erreuj*»  de  diagnuslie,  La|i3u|>arl  des  iuflammaUontt 
,  les  amygdalites,  les  angines,  les  pleurésies  et  les  pneuniouies,  le» 
îî^vrr*  éruplîvr?*,  la  fit'-vrp  typhoïde,  entravant  monienlanémenl  <m  ralenlisfienl 
k  i[i\if\9on  des  plaies;  parfois  ni(>nie  la  cîeatrice  se  détruit  et  un  sîmpl*^ 
nnlrtrras  gastrique  sul'lit  pour  reconr.litiier  certains  iilet>res  des  jaml>e'»  que  le 
rpposftdes  soins  «ppmpriés  avntcnt  en  partie  répanV-  Pnrrontiv.  Vemeuit 
n'ihl-il  pas  vu  une  vieille  pMMidarlliroî^e  se  souder  au  eoiirs  d'une  lièvre  typhoïde!? 
U  Irnumatisine  semble  parl'ois  liivorisor  ra])parilion  île  cerluiiies  lièvres  érup- 
^(vp^,  ni  (ieniinin  Sée.  Paget.  Maundec.  TiVlal.  Balut.  lîd.  lii'issaiiil,  itnl 
lé  *on  inlluenee  sur  le  développeiiienl  de  la  scarlatine. 

Knliri.  ceHains  élals  phy«iolugique»,  la  meituinutiion.  ïa  yroMfUKe,  Ynxlrémir 

j^an^An- ou  la  mnlU'-^si^   inlluenl    t*ur  le  traunintli^nie.  Les  nV'**"  "p  modificnl 

|w  la  Diarvlie  de  In  plnîe.  mais  il  l'aut  se  ganler  d'iipêrer  dans  \a  période  e-ala- 

lurninle;  Téroulement  sanguin  pourrait  (*ti-e  supprimé,  ce  qui  n'est  pas,  tlit-on. 

•u» (langer  pour  la  malade.  Nous  avons  néanmoins  pratiqué  den\  kélolomics 

l^unles  lienues  êlraiiglées  au  délml  de  régies  qui  ont  évolu»^  eominir  d'hn- 

biliMJr,  et  la    gnérison  n'en  a  pas   moins    élé    rapide,    Parloîs.  Temllon  l'a 

iWilréC),   l'^s  înlerverdinns  chirurgicales  Tuites  en   delujis  des  régies  aeLi- 

)ntl,  relardent  nu  i^iippriment  réja^qne  aLlendne.  r|u'elles  peuvetil.  aussi  n'in- 

I  i.r'firfr  en  rien.   Les  moditications  que  la  grossesse  apporte  au  Iraiiinalisme 

■"!•  'Il-  Hurtonl  rludiées  par  \alette  {'J,  Curnillon  ('),  Verneuil  ['■f,  tjuéniol  el 

famier.  Tons  ne  sont  pa»  d'accui-d  :  pour  \m  uns,  te  Iraumalisme  provoi|ii«* 

J<M  liêmorrhagie!*  rn>r|uenles.   Ici*    plaie-*  guéri!*senl  mal    el  l'avorlemenl   ne 

•enil  pas  rare:  pour  les  autres,  les  plaies  el  la  gros'k'sse  éviilueraienl  d  une 

utaai<>re  normale.  La  vérité  semble  entre  les  deux  assertions:  les  accidents 

paraisKenl  rare»,  mais  ils  sont  réels;  i-l    si  de  gmndes  ahhdioiis  de  tumeurs. 

tin  ovahulomieii  onl  été  prnliipiées  sans  danger,  il  \aul  mieux.  lorMpi'em  n'n 
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pas  In  main  forcée,  oUondro  non  scult^nieul  la  délivrance,  maÎK  le  moment  ofi 
l'organisme  s'est  rerais  dcB  fftlijïur*  >\r  VavrovcUomi'iii . 

*  Les  enfanta  son!  l'ail*!  pour  vivre  i.  iHl  Pofrr,  cl  ]mr  oi^nisme  Mille  avec 
rncrgic  contre  les  traiimalismcs  qui  pruvpnl  les  ntleindro.  Lps  fraclurps,  les 
plaie-»  se  rimtri'icnl  nu  mieux,  nmis  iU  ne  peuvent  Kupporler  la  tnoindiV' 
liéniorrliMj^ie:  nux  premiei'8  joiirs  de  lii  vie.  In  plus  li^Ri-re  perle  de  sang  pro- 
voque faeilemenl.  In  mort,  et  Ui  grande  IrlhaMIé  de  l'ciptlralirtii  prt'eore  du  Iter- 
ile-Iifrvrc  n'a  fias  d'autres  rnusi-s.  KHe  sérail  de  35  h  ij*i  pour  100  lorsque 
riidnrvenli'Hi  a  li<*n  dans  le*'  jnemiers  mois  <pit  siiivenl  la  luiit^sance.  AuHsi. 
ilnit-on  la  retarder  loi"si|u"ort  n'c*-!  pas  !«L"ir  de  riiéinoslase.  Les  longues  sup- 
pumtions  que  pi'Ovo<|uenl  les  brûlures  »onl  de  ni4^me  IK*»  mal  supporlée»^. 
\\m^  ne  s'a^lNil  [>«•*  encore  d'une  dt^perdition  des  ^li^iuenl»  du  ^al(g';  La 
iKirl'"  des  U'ucocyles  e?*l  non  niiiins  grave  ipieeelic  des  lirnialic».  l'hêmorr^iaj^e 
Idaiielie  f[uc  rh/>roorrhag-ie  rouge.  Ces  réserves  faites,  dison-i  que  dans  de* 
ItsKU^  snin».  jeunes,  sans  dysrrasîe.  sans  Im-e  organique,  ta  ri'-pnraliiin  du  loyer 
Irauinalique  est  simple  el  faeile:  les  roiiiplirjilions  son!  exeeplinnnelles;  on 
ne  noie  guère,  eomme  oeeidents  de  eelte  p^^riode,  qu'une  tendanec  fAelieuse. 
elle/.  ]e«t  enfants  lymptialiqncs.  iiu\  scrurulides  de  la  |>eati.  auK  adi^niles 
hiberrulense-i  H  aii\  Inmcitrs  Idaririn"*. 

l'.'osL  le  eonLraire  tpie  l'on  «diserve  iliuis  la  rirîUi'sAf  :  iei  les  tissus  sont  us6if>, 
les  organes  afTaîLlis;  le  eœur.  les  artères  s*)nl  alh^ronialenx.  les  veines  vari- 
ipieuses.  les  viscères  sel^nwés ou  JifHUSSfux:  l'individu  csl  m  élat  «  dV'\ohilifiii 
descendante  •  conune  disait  Hohiit  :  on  ciHiiprend  iju'il  r(''>(îsl(>  mal  aux  Irau- 
malismes.  C-he/  lui.  i-omme  chci  l'enfanl,  le:*  moindre*  fK-iiri.  de  !>ang  sont 
irduuIaWcs  el  les  siippuralions  dnngereuse?!.  Les  intervenliiins  devienneul 
^l■nves,  en  parlirulier  relies  (pie  ui'ressitent  lrn|)  souvent  les  orgtmes  urîtiiiiii-s 
malades;  les  atnpulalions.  d'apn'-s  un  relevé  île  Ti'ftlat.  antiM'ieiir  à  l'anlisepsie. 
etitndiuiieul  une  iniit-laliU'-  de  MU  pour  lOtl  rhex  les  \ieillnnts  ayant  dt^pnasé 
soi\inile-dix  ans.  et.  d  npr<"s  MorLon  el  Norris.  de  TiO  piuir  lO'l  rlie/  des  inilividns 
ilg^s  de  plus  de  eitiqunnle  ans.  Iles  coniplicalions  lri>p  souvent  inortelle> 
entravent  le  prucessu**  répai-aleur:  des  h^morrliagies  secondaii'ps  KurvieimeiiL 
(les  inflammations  dilïnses.  des  gangn'"nes,  l'arl'ois  des  maladies  inleivurrrnles 
i-nipoi-l'-nt  l(»[»érê:  elles  ont  liluti^itudo  pour  !«iègoN  |f  poumon,  les  reins  ou 
l'onerplialf  <l<^jâ  profondément  altérés  dans  leur  texture.  Nous  conseil leix>ns 
done  une  pnidenre  evtn^me;  les  opérations  d'tirgenee  seront  seules  admise» 
et  on  ne  les  enlivprerulru  qu'après  s'élre  enlouré  des  ppiVntjltons  1rs  plun 
ininulieuscs. 

La  rn/v  nuniil  une  iniluenee  marquée  sur  lY'voIntion  du  Iraunialisme  ; 
Ions  1rs  indeiirs  sont  unanimes  pour  déclarer  rmiduen  la  guénsnu  des  grandes 
Idessui-es  est  plus  rapide  eliez  les  noirs  el  ehex  les  jaunes:  dans  nos  provinces 
nfriraines.  les  médecins  niililaircs  onl  maintes  fois  ecmstalé  cpie  les  Amiies  el 
les  kiilnle»  cicalriseid  |>lus  vite  el  plu»  »(\reiuenl  que  \v^  Kun*pêens.  0|k'u- 
■iant  il  est  indispensable  de  ne  |»as  conrliire  de  ([ueli[ues  iioii'S,  de  ipielquc- 
jaunes,  de  qticttiues  .\rnl)c«  et  de  quelques  Kabyles,  ù  tous  les  Arabes,  ii  tuu» 
les  no  ira  et  à  tous  les  jaunes,  et  l'on  rite  déjà  <pii-lqii<'p>  liiitit  oti  celle  loi  par 
Irop  généralisée  scrnil  m  défunt.  Olicz  eux  le  traumatisme  superlîeiel.  les 
excoriations  du  membre  inférieur  onl  une  grande  leudaïu'c  k  l'ulecralion; 
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lérjsipMe,  l»<*ph«ntin»is,  qui  en  Acmienl  In  fimsi-qucnco,  les  lympliangile-. 
rèp4U«s  soni  aussi  livs  fi-équenlH;  enfin  Ip  U'iano^s  le**  guctlc  ni  des  chi^loïdo 
^  développent  plus  rut-ilcmcnl  sur  Icum  cicatrices. 

Cl  assiii  cation.  —  Lca  lésioD!<  Iran  mal  ique*;  «ont  divisées  <*n  deux  grandes 
f-atégones:  celles  qui  succèdent  aux  agentit  mécanique»,  les  plaies  et  Ipb  «»j- 
iugiont  d'une  part;  ite  Taulrc,  ccIIoa  qtir-  provoquciil  les  aïeuls  pliY!i>iqucft  cl 
rhimiquCS,  les  Orûiurex  cl  1rs  finidun:*  tn»p  prii  somblaliles  aux  prctnirri'»  [kiui- 
no  pflft  Hrc.  ^ludiérs  dans  un  chapilm  spécial.  Lr»  piairs  cl  le»  contusion» 
ilifférent  les  unes  des  aiili-es  par  l'élal  des  léffumenls  qui  recouvrent  le  foyci- 
IrBUiiinliqne;  lurM|u'il>i  miiiI  déchirés.  Ih  léj^imi  est  une  pluie:  cV»t  une  eonlii- 
<>iun  quand  ilK  ne  le  sont  pa». 

Oit  tléfmit  la  jj/<j/'.'  loulo  suiutiun  de  cuiilinuilé  des  léf^uuieiitv  el  ile.s  parties 

oiollcs  sous-jaceide».  produit**  iiiftaiilanénicid  par  une  violence  presque  tou- 

jitur»  esléricure.  Nuiis  dînons  •  tégument»  •  cl  non  peau,  car  uuwsi  liicn  que 

I  l'eclodernie  >,  )>cut  t^lrc  attcinl    <  l'eiulodcrmc  ■.  muqueuse  des  lèvres  cl 

ileft  narines,  de  la  langue,  de  In  bouche  ou  du  voile  du  palaiît,  du  pharynx  el 

lie  la  n'-gion  anale,  Nou;*  disons  encore  *  prewpie  toujours  extérieure  .  parce 

iiac.  dans  ccrluines  plaies  du  sourcil,  ou  eousidén^  1»  seetion  coinine  produite 

ilf  dedans  en  dehors  |»arrarrade  osseuse,  el  surtout  ipi'il  nVstpns  rare  de  voir 

iks  blessures  de!<  nieniluvtt  faites  [lur  un  fragnienl  usscitx  ayant  perToré  les 

rhaimau  Iravci-»  desquelles  il  ^esl  frayé  un  passa^fc  jusqu'il  lexlérieur. 

Les  plaies  sont  simple*  lopï'qiie  tes  bonis  en  sont  nets,  qu'ils  se  juxtaposent 
•aoN  peine  et  que  rien  u.e  H'oppo»e  à  leur  atTronleuieid.  el,  à  la  réunion  priuii- 
livi'  Elles  sonI  rtjnnph>ii^îii  hirsque,  outre  Ui  peau,  le  tîs*?u  cellulaire  el  niénie 
une  partie  des  muscle»  ou  quelque  organe  important,  nn  tendon,  im  nerf,  de 
un»)  vai&:4eaux  sont  ntlcinls  qui  nécessitent  une  intervention  opératoire  dis- 
liftcle,  Kniiii.  elles  sont  nmijiHifui^fii  lorsqu'elles  s'nccoiupagitenl  d'nccidcnl> 
l-xiiiux  ou  généi-uux,  primilifs  ou  ron^culîfs  (|ui  inq>riinent  au  traumatisme 
»"»«•  évolution  partieulién*.  —  Il  est  encon;  d'aulivs  dénominations  dont  il  faut 
'ixtnaltre  le  sens  :  une  pluie  e^t  <i  lombenvj^  loi>t|u  une  sululiun  de  continuité 
«^«rhc  ou  foniiée  de  plusieurs  •segments  qui  se  rrncontrenl,  isole  une  portion 
^iH  on  moins  étendue  de  In  peau  rut  (lest  li^tsus  sous-jaeents  mttacbés  à 
'organisme  par  une  hase  plus  nu  moins  large.  Une  plaie  est  pént'iifitntr  lont- 
'inrllc  se  fniye  un  eheiniti  jii'-que  iliius  les  ravtlés  ualiiri'lle-s.  crAne.  (borax, 
l'triainde.  ventre,  ou  lorsqu'elle  ouvre  une  sereine  iirliculnire.  Kntln,  on 
"f\w^  au  mot  tHéri'Jte  qui  signilie  division,  solutiuii  de  continuité  simple, 
'•■iMi  (1  t'j-éivw_'  qui  s'uppliqtif  aux  plaie;;  avec  pei-fe  de  siih^tance. 

l-a  classiticalion  adoptée  d'habitude  pi'Ofe  le  flauc  a  lu  critique,  et  la  patho- 
^Jpi:  générale  ne  »>n  accommode  guère.  Nous  l'acceptons  cependant  :  elle 
fM  i-ttni'iicrée  par  l'iisiige  et  «(Ire,  pour  la  description.  <le  plus  grandes  fucili- 
Itiiiuiiiie  division  moin'>  eoriv^nlionnellp.  i)«me,  nous  éludii-mus  Icspinies  par 
■wfnnnenfs  irandiantit  «ui  roupHre*:  les  plnies  par  instruments  piipmnlH  ou 
/"'(»«**;  les  plaii^x  pur  4ii>-<irhfiae$il ,  le»  pUùc^  cntpoUonnêog  et  les  plaies  viru- 
'Tifj,  Puis  nous  imssei-onH  aux  evittiufioint.  Iruuiiuilisrucs  provoqués  |(ar  les 
'MniHusntH  cont07iitants,  el,  ces  COTiiusi'on»,  nous  les  Béparerncis  des  plaies 
'^■■•Ihin  dont  les  plus  imporlautcs  sonl  les  plaies  par  armes  à  feu. 
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PLAIES    FAR    INSTRUMENTS    TRANCBANTS 


Ces  plaies,  que  l'on  nomme  luissï  rottpi/res,  «oui  proiliiiLcs  pnr  dos  olijels 
en  forme  Je  laiiips  nigiiist^pfi  qui  itu*isoiiI  uns  [issus  on  Ins  prt*ssan(  rt  rn  ^\\f- 
saiil  fiur  niix.  KIIps  sont  plu»  ou  moins  allongt^es  el  leurs  IM'rea  saignantes*. 
écaHépB  vers  leur  milieu,  «ni  leurs  exlr»^inil<^s  i^^unies  à  aiifîlp  aigu.  Le«  cou- 
pures sont  «if/wr/(ViV'//c^  lorsqu'elle*  n'inlt^^e8^en^  que  le*  1«^j<unienls,  el  pn>- 
fontk9  lorsqu'elle--  divisenl  en  m/*ine  lemps  le  li«BU  cellulaire  el  les  roui^hes 
«>ns-jnrenle<î.  Lu  ploie  est  hnirjitudiiuih'  ou  tranxvcriinlp:  selon  qu'ellf*  esl 
pnrBll("'Io  ou  perpeuilir-ulaire  à  Trixe  tlii  eorfis  on  <Ut  membre:  elle  est  obiiijw 
lorsqu'elle  alTerle  une  |K)sîlion  inlfiTiu^ilinire.  On  (vunprenil  les  retweifçnemenl-- 
que  peul  Ctiurnir.  eu  m^^ilocine  l^gnle,  l'iHudn  Je  la  prciFondrur.  tic  l'étendue, 
(le  In  direelion  et  de  lii  Tonne  d'une  coupure. 

Historiqud-  —  L'iiislolrc  de*  plaiea  par  iusIruruciiU  Fraochonln  r*l  iinr 
des  pin*  fniiillres  et  des  pins  <-<implexp«  de  la  pathnlo^ie.  ror  on  y  rnltaoln- 
d'hrthiltide  e)  il'iuie  niflnit^re  hien  nrhilraire.  re  lemMe.  I>fiifle  des  divers  m^ide- 
de  cicatrisation  du  Toyer  Irnumulique  el  mOme  eelle  des  divers  pansemirnU. 
Nous  ne  citerons  iri  que  ipielques  ouvrnges  : 

LoitBARU.  (.;iiiiî(ni<*  dos  plaies  r*«iilM.  SlraBliyuru,  17!K).  —  \iuv%,  Mi^niuire  «iir  Ib  réunion 
irnmi^illalf  ftes  plnif^.  In  ilémuirvi  rlf  VluatUuU  l«U-  —  Sritiir,  Trnilr  de  In  r/-iinion  inim^ 
Jiale.  pnriy.  IX5il.  —  (îri^niN.  Mt^moîrc  stir  1rs  plaies  suiisH-utiiiit^vs.  In  ItuU.  -t-  f'.livtd.  âe» 
tcienct*.  I.  1\.  IK.%  —  PtttiAU.vi-u,  .Mt^iiiuiri*  sur  la  réuriinii  <lo>  pnrtro:<i  coiiifitî't^-iiiciil  sépa- 
rée» (lu  cr«rj>s.  In  BnU.  lU  la  ^c.  'in-it.,  t.  V,  IxriO,  —  SA>!Mt\.  l>i's  .isniil.iKt^i>  et  ile^i  inrun- 
v^nirnlti  «Je  la  ri-imiitn  iiiui>i^<tijilv  ilc»  |ilaic!t.  Thèse  ili*  cnm'oiir*  iiii  |iri)ri^A>>i>r.il.  Piirifc. 
IS5I.  —  SfiDiLLOT,  I>f  lu  n'-iifiiim  iiiiiiii'clKiU-.  Tht-sP  d'rmpi^ciilion  en  <-liinirt;ie.  l'iiris,  l«3a. 
—  tlKVit.1.»:,  Ilru  difTirrciils  modes  di'  rcutiiun  fl  de  L'irulrifalioii  d«?s  |dai4>H.  Tlii-M.-  d'agr^ 
(^nliiin  t*iB  rliii'iirpie,  IXtï.  —  I'ai  i.  Utiii.  l'r  la  tçrefft-  niiittiali.'.  Tli<>Mr  de  docUvriit.  l'nriL 
tK85.  — H*vKiini>,<lr>'ITi' ^["''''■''•"''l"''-  '"  ir.fi.  aM.  lir  mi'>t..t.\l\,  IHTS.  —  M.uiiias  Duvau 
(irefTc  iiliininle.  In  .Xonv.  ilinl.  lU.  tnM,  et  de  rjiir.  pratûjtte».  I.  \\\,  IHÎ3.  —  Az^ii,  NouvMil 
ifuxlf  de  K'iiniuii  des  plaies,  lu  Vi'H.  ■'*•  In  ^:if.  ilr  ihir.,  p.  Jlt7,  Iti'l,  —  AïoiAHi^Ac,  De  lu 
greffi^  il  it  il  11  .tir  ey  df>  ^fA  npidiciLionn  fa  cliinirgio,  Thi>!if  de  l'nns,  IKTfi.  —  I)\mii.  ftltide 
sur  lu  «rcITi*  dentaire.  Tl>t'se  de  P.'irls.  (N7T,  —  nEi:Lts,  lU'utiion  iiiiinèdinte  des  tissus 
divines  |i.ir  le  tticrTii<>-e.'iutêri'.  Iti  Cliiiù/ii^  c(  rriliift4e  r/tiritrgif<ile.  —  Vi:«xeMl,  De»  rondh 
lions  ipii  ronlH'-iiidinueul  U\  n'nuioii  itiuiiédiati*.  In  /(peu.*  di-  rhiruroir,  p.  MO.  I»«l.  ~ 
BoLsçtET.  De  la  réunion  iinmèdiale.  In  ArrA,  Qtw.  àr  mM.,  K.  IX.  ISSj.  —  |)nvA%r,  I^Ijiïp^. 
In  tSiifyclop.  fttir.  internittîfintxU,  t.  Il,  IKRIï.  —  CiiAt'iRi,,  IMoiPs  |i,ir  in>(tniLn<'nl  Lrjuirliant. 
ApI.  I'lai»J*.  In  Dirt.  eucyt.  dt*  nr.  méA..  V  série,  t.  X.W.  IXWt, 

Symptûmea.  —  Les  trois  pliL^nonK>nes,  les  Iruis  seuls  sif^es  prîmîlifs 
que  Ion  utile  nu  moment  où  se  produit  la  coupure,  stml  !ii  tlouleur,  IVeoH- 
Iftnent  t^ftngititi  et  Vécortfint'ut  da^  /erres;  nous  les  avons  di^'jft  étudiOs  à  propos 
du  Irauiualismc  et»  gént^ral  el  noire  dewription  «(cra  brève. 

La  clouieur  qui  varie,  on  l'a  vu.  suivant  le  siège  du  traiiiualisme.  le  blessé. 
son  état  constitutionnel  ou  putliolo^i<|ue.  sn  rnee,  est  d'aulanl  plus  vive  qur 
la  coupure  est  faite  aver  un  instrument  moins  ucfr*;  une  lame  fine,  aiguisée. 
patisunt  rapidcnieul  sitr  les  lissus,   lus  divise  en  provi>([uaul  une  sensalio^ 
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•aire  elle  esl  ^muussée,  plie  eiilaTne<!ir(l''iIcmpril 
In  peuti  qtii  est  Uniill(''e.  leiiiiill^i'.  ('oiilusioniii^?^  ri  la  KoulTrancT  piMil  Hrc  îrilo- 
l^rable.  Liw  plairs  longues  ol  superficielles  sonl  beaucoup  plus  douloureutic» 
i|ue  les  pliiies  rourtcs  el  profondfs.  \>sl-cc  pa»  fii  rITcl  danH  le»  li^ffumenl** 
t[ue  vicnnetil  sV|>ani>uir  les  (oniiinaiMonM  ner\euse«,  Iden  moins  nbomlantcs 
ilnn»  le  lissu  cellulaire  el  les  npnnrvrciscs?  Les  soulTrnnees,  d'iiillcurs.  s'apai- 
•ienl  assez  vite  et.  sur  une  eoupiin'  bien  pmlt^f^^e  e(  non  enflnnimée.  lu  dou- 
leur primitive  c^de  piTscpie  loviJuurH  au  bout  «le  deux  ou  trois  heures. 

L'èroultntiPiU  tttini/iiin  di''[>eud  surlttul  de   la  i-^^iim:  les  coupures  <lu  tout 
des  doigts,  de  In  langue,  du  col  de  l'utérus,  des  W^vres.  du  cuir  chevelu  peu- 
*enl  donner  lieu  ù  de  petites  h^niorrlinjU-ies  qui  dp»iendntîeiit  intiiii^Mantc» 
«i  un    tronc    vohuuinenx    siMiK-cnriiiK' .    nidinl,    <'iil>it<d,    liiiiiK^rnl.    temporal 
:ivait  Hé  malhcurcuscmenl    ouvert.    I,es  ineisions    pralitpiée^  en   plein  tissu 
l'iitliimmi^.  nu  coiir^  d'un  phlc^nnon.  par  exemple,  s'arertinpa^rnl  nnsiû  d'un 
l'-i  fiulemenl   qu'il    fnul  surveiller  el    Inrîr  nu  l.eMiin:  enlin    In    coupure  peut 
nllcindre  un  hémophile.  Mais,  eu  dehors  de  ce.-*  cas.  les  vaisseaux  s'uhlilr'rcnl 
•^ponlonémeDl,  el  m  «ne  heure  lui  deux  l't'ieoulempnl  resse;  il  est  remplace 
jwir  la  sé^-r^Iion  d'une  fulislauce  s^reu^^e  de  uriuiir-e  nmhiV'e,  ou  colorée  par 
le»,  caillots  qui   resleid  au  fond  de  hi  plnic;  si,   cit'-.s  le  ]irpmier  moment,    le 
fiiyer  Irauuiatîipie  n'est  pas  abriti^  pur  uu    pansement  réfi^idier.  le»  germe» 
jxillulenl  bientôt  à  su  Burface  el  Nepveu  \cny  a  trouvés  au  bout  de  quelques 
lirore». 
Véetirltint^nt  </(^  lét*ttf  de  lu  jttni^  est  heaiiroup  plus  régulier  dans  les  cou- 
res qur:  dans  les  autres  traumnlismes.  (irtlee  ii  la  dién^se.  lc<t  deux  l6^Tes 
nl«^*seu1  ;'i  leur  ('Jaslirité  nalundle  el  s'écartent  ;  au  ceutre  de  la  coupure,  la 
>li<'laDce  des  deux  bords  est  A  sou  maximum;  les  tissus  sous-jaceots.  lames 
Mliilnires  el  apnn(^vi*OHes  s'écartent  moins.  nu-«si  le  foyer  tiiunnntifpic  a-l-il  la 
F'inae  d'un    prisme  IrianKulaire  dont  une  arête  plonge  dans  In    proTondcur, 
'tmlis  que  la  base,  dirigée  \en  la  peau.  c<)nsliliie  r<tritire  béiinl  di?  la  plaie. 
'*tte  disposition    parliuuli^re.  bien  décrite  par  le»  auleuns.    lavorise  l'écou- 
li'ment  de»  liquides  que  sécréleiil  les  surfaces  ilivisées.  Cerlairies  conditions 
iiiieinenleul  |^rfni>  l'érarlement  :  les  plaies  Inngiludlnale-i,  parallèles  b  Taxe 
■In  l'iirps  sont  généraleineul  moins  ouvertes  ipic  les  plaies  Iransvei-sales;  au 
walon  et  au  nui.  Irxlensjim  éloigne  les  bonis  de  )u  blessure  cl  la  (lexion 
W  rapproche;     enlin.    lofsipi'un   muscle    est    coupé,    la  coiifnirlimi    volon- 
Uirc  uu  n'^llcie  sépare  les  deux  moignons:  mais  ces  causes  ne  siinl  que  pas- 

Nous  avons  \u  que.  dans  i-erl.iins  «-as.  In  diéré.«e  es)  coniplèie  el  sépare 
lia  "rgane  ou  une  jmrlion  d'organe  :  des  bouts  de  doigU.  deh  nez.  des  oreilles, 
'«l  éW  cou|M>s  el,  bien  que  la  circulation  el  l'inuervidion  fussent  abolies  dans 
'p^  pnrlie*.  entièrement  détachées  du  corps,  on  a  nuiinlcs  fois  constaté  que. 
<^'>ppliquées  el  suturées  à  leur  point  primitif  d  insertion,  la  réunion  immédiate 
"  *li'.  obtenue.  Dans  le  premier  quart  du  xvnif  siècle,  iiarengent  fui  accusé 
'^  nieiisouge  pour  a\oir  pid»lié  deux  i'ails  de  ce  genre  el  pourtant,  .sans  m<*me 
*^U(le  Kr.'uice  et  siuis  invoipier  lu  juiiliiiue  liiudoiio,  on  »urait  trouvé  dans 
iKis recueils  plusieui-s  faits  analogues,  lis  se  Mful  uuiltijiliésdaus  lu  suite;  puis 
*«t  tenu»,  pour  la  vulgarisation  de»  greffes,  les  expériences  de  Paul  Uert. 
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qui  a  >  iTpÈqti6  •  rtcft  OTf^ta  de  roq,  itcs  qucuos  de  rat,  les  travaux  do 
MngUoI  ftl  David  sur  les  Iransplanlntions  dr.  ticiitfi;  maiiilrnnnt,  tout  le 
mondfî  admcl  qu'un  lissii.  vasciilnirr  ou  non.  sépai-*^  roniplMempnl  du  corps 
pendant  un  temps  apprt^cïnlilc  pI  fort  varialile  suivant  les  cas,  peut  ?lre  réap- 
pliqiif^  à  s(in  point  d'allnrlie  ou  jn^me  sur  unr  nulfv  surface  cnicnlée,  s'y 
souder  et  vivr«*. 

Georges  Mni'lin  ti  vu  quo.  dans  les  ^refTeK  décoiip^eH  sur  la  peau,  la  ne 
peut  fie  pmliinRer  prt»  de  rcnt  heures  h  la  lempi^ralure  do  zéro.  Mais  quand 
il  s'affit  il'organes,  du  iieit  wu  dp-*  duif^ts.  ta  rcp],iiil»tion  d'>i(  (>li-e  le  plus  rapide 
possible.  IlolTacker,  UR^di^rin  dci'  duejs  en  .Mlemagne,  a  *uluré  des  ne?,  qiin- 
rante  minutes,  une  heure  mi^me  apr^s  leur  section  et  n^ussi  dans  *a  Icntalîvc. 
Lh  vie  reslernil  assui^e  dnns  te?;  tissus  lanl  que  les  i-eltules  pn<i«t('^drnt  enron* 
«les  uialriiftux  nulritif-*  emniaffasitiés.  Or  ces  suhslanrps  ne  s'écoidenl  point 
comme  le  sang  des  vaisseaux  et,  apr^s  une  coupure,  elles  demeurent  dans 
tes  espaces  ïnlf-rrascif-ntiiirps.  «  f'.ettfi  n^servp.  nmih  dit  Martin  ('),  quelque 
minime  qu'elle  piiissô  pHniUre.  est  suffisniile  poiirenfreteiiir  la  vie  pendant  un 
lenips  assez  long,  car,  dans  le  segment  itélach^.  les  actes  so  nHliiisenl  ù  la 
nutrition,  et  il  est  dém'uilré  en  ijlivstulof,''ie  que.  si  les  tissus  ont  besoin  dn 
lieaucoiq)  lie  pi'inripes  nulrilil's  pour  se  dévelopjicr.  it  leur  en  faut  très  peu 
pour  se  nounir.   • 

l-orsqu'on  examine  utlontiveuient  la  plaie  pour  en  suivre  les  évolutions  suc- 
cessive!*, ou  trouve  tout  d'a])ar(l  qu^'  tes  livres  eu  sunt  livides  dans  nne 
éleiubiP  variable:  tes  vaisseaux  sanguins,  arl^rioles,  veinules  et  capillaires  se 
sont  obtîli''i'^s  eu  cr^anl  une  rone  iArUr-miéc  fort  ("-Intile  si  In  coupure  est  nette, 
plus  laR»e  si  elle  est  irr^g'uUppe  et  IVangfe.  La  ciivulalion  y  est  dune  inter- 
rompue, la  sensibilité  nerveuse  y  est  obtii>p;  eelte  zone  isch^mii^c  se  nomme 
aussi  zone  >ttu}ti\f\ih- ;  si  ces  coudilioiis  de  nulrilion  iléfavoralilc  ou  mftme 
l'efFel  [>riujilir  du  Irnumalisnie  liipul  ces  l'-tènienis  aniitoiniques.  la  zone  stupé- 
fiée est  dcfinilivemcnl  une  zone  ffnnijrihu-i:  qui  devra  s'Hiininer  et  s'oppos'*. 
par  eons^éiiucjil,  à  la  recherche  de  la  réunion  îminé<liate.  .\u  delà  de  la  zouf 
iecliéuiiée.  lu  circulation  collatérale  plus  abondante  et  une  aclivît6  nulrilîve 
plus  grande  rougissent  les  tissus  et  enVnt  la  /oue  irritée  qui  devient  In 
zone  eii/f«»jiiri*V.  pour  peu  que  la  plaie  soil  imjcuUW;  |iar  le»  germe»  palh'>* 
(fèoes. 

r/est  au  niveau  de  In  pinîc  ainsi  eonslilm^e  qu'évolueront  les  sîg'nCR  loeauT 
forun'fUtlfit  dont  le»  derniers  lennes  seront  la  iviinion  /wirnïtire,  In  réunion 
secondaire,  la  réunion  iminMiiitr  nectnidaiiv.  la  cicatrisation  sous-cutanée,  la 
eicatri^^ilion  pnr  ili'asicratiim  dérnjes  plus  haut  h  propos  des  li-auinatisnies 
en  génénd.  On  a  vu  comment  la  diiipédése,  la  prolilV-mlioii  des  cellules  fixes, 
le  bourgeoniieiucnt  des  capillaires  inteniennenl  pour  eonsfîlucr  un  lissu 
ombryonuaiiv  dont  les  niodilicalir>ns  successives  aboutissent  â  la  formation 
d'une  cicatrice.  Une  tradition,  respectée  jusqu'il  ce  jour,  pla<;ait  l'étude  do  la 
cicatrisation  h  ta  suite  des  coupures;  nous  l'avons  mise  avec  les  traumalismes 
en  général,  le  processu<4  l'éparateur  étant  le  m'ente,  quel  que  soit  l'agent 
générateur  du  foyer  Iraumatiqiie. 

(')  Martin,  D«  lu  tliireV  'If  la  rtilalUé  ilm  tùint.  Thtee  de  PbHs.  IMS. 
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INTS. 


Traitement.  —  1. 


soins  R^'^n^raux  sont  iVI^Tiliquc*  pour  les  blessures  tic 
quelque  importnare  :  nous  dirons,  une  fois  pour  Imites,  que  le  plus  grand 
repos  inicllecliipl,  moral  el  physique  doit  Olre  imposé;  on  prescrira  le  lit, 
on  Bi^nîra  rnppHHeiiienl ,  mais  Iti  teuipvi'«I,iirt'  y  sera  tinifomie  et  un  peu  élevée, 
Ir  l^lll^(l^,  une  fleti  eoniplirnliiitis  le!i>  })lus  reiloii lubies  iles  pluies,  élanl  fiivorisé 
par  l'impre^&ion  du  froid.  L'anrienne  sai^iiée  préveutivo  a  disparu  de  iio;^ 
liabiliidc^;  il  en  esl  de  iu^ido  <le  In  di^lo.  coiiilaïunée  à  loul  jjimais  depuis 
le»  rechcrchoH  mV-inorablcs  <le  Malgaigiie(').  Velpeaii.  Follîn,  Le  Fort,  furent 
|Minui  les  dôTenseurs  dr  l'nlintenliiUon  îles  Messes  el.  n  «-rite  heure,  on  exl 
■l'ueeortl  [Mmr  priielimier  qu'une  boinie  uourrilure  aide  el  hâ(e  la  r^-:|Kiration 
lies  plaif!s.  On  n'oubliem  pas  d'ailleurs  les  prêeau lions  hygiéniques  élémcii- 
laires  cl  Ir  veuliv  sera  niainleiiti  libre.  Mh  qu'on  soupij-tHine  l'nkroolisine. 
nu  administre  les  boit^suitri  s])iri  tue  uses  et  l'opinni  ii  do^^cs  sufliKanlcf^  pour 
^iter  nnn  attaque  de  detinum  trvmem. 

Le  Iraileinenl  titrai  \ane  snîvani  Ir»  pluies  :  la  iV-uiuon  inini()'lîule,  qui  assure 
uin-  KUt^nsKU  b**aucMUp  plu»  rapide,  doit  «*lre  leutc-e  loule»  les  lui»  qu'on  a  ilcy 
rhimem  île  l'obtenir,  mais  on  n'a  le  droit  ilc  l'espérer  que  loi-sipie  la  coupure 
ri  le  blessé  lui-même  remplissent  les  eonditions  loeales  ou  générales  doni 
mms  avons  parlé  ;  le  blessé  ne  doil  élre  ni  iliabrliipie.  ni  .■ilhnminurique,  ni 
racliHclit|ue  avancé;  il  ne  lui  rnul  luirune  de  rof,  diiUhèses  graves  iléjA  mnr- 
(|u^r»  par  des  nitéralions  viscérales  profondes;  le  l'uver  Iraunialitiue  siégera 
Il  b«su  sain,  ses  lèvres  sentnl  nedes.  régiilién's.  sans  l'nniges  ni  Jiiifniehio- 
-ilf's;  elles  pourrunt  éln'  racilenienl  juxiaposées  siuii-  laisser  entre  elles  ou 
Bu-ilcsrtoiis  d'elles  tirs  i-^pjices  libres  où  s'accuniuleraienl  In  w'-riisité  cl  le  sang. 
Timip  zone  slupéliéc  .■*er»  suspecte,  toute  zone  gangrenée  fora  cxeliire  lu 
rvrlirpche  de  ta  réunion  imniédlnle,  t'ependanl  IviTleweg,  Nieaise  et  noUK- 
'ii*nM»  nvnns  iléinonln'*  que  si  eetlc  zone  est  aH('|>liqiirt  et  de  1res  faible  épnîh- 
«w.  (es  bourgeons  vas<'ulHirPs  el  lea  éléments  jennew  peuvent  In  Iraverwcr. 
1"  rI^o^be^  el  assurer  la  i-éunion  iinniédiale. 

Il  faut  riirore  d'aulres  eonditions;  une  ties  plus  iinpurlantes  c&t  l'absenen 
■IcnirpB  êtraugi'r  dans  lu  pluie.  Tou»  nos  classiipies  y  insistent.  Nous  dirnre^ 
'fli^fHl.-Hd  que  si  le  cur)H.  élranger  esl  ai*e]iliqiie,  il  Jie  géiie  en  rien  In  réunion 
<"Jt:n'ilialr  :  A  propos  des  pUics  par  armes  ii  teii,  un  verra  que  les  petits 
|intjerlilcs  ne  s'oppose.nl  nullement  à  l'adhésion  des  iissus  qui  se  rcformenl 
•«■dessus  d'eux  el  les  enea]»sulent.  n'ailleurs.  la  pniliipif  roumnle  des  liga- 
t«RS  perdues  du  rrin  de  l'Iiirence,  mi  lil  lie  soie  et  nu  eal^ul  dénumlre  que 
Iwi'oqjs  éti-angers  asepliquRS  sont  nSiorbés  ou  enltyslés  snus  doramiige  poui' 
'"nianisme. et  sans  gi*ner  en  rien  In  iimiuidu  iiiuiiéilinle.  L'héiuostasr  doitétre 
imrfiiiti»,  car  le  sang  éluigiii!  les  It'-vres  île  lu  [iliiif  el  relarde  leur  eiialetieetiec; 
"'«1  <turloul  un  nx<rellent  terrain  de  culture  où  puliulcronl  les  microbes  qui 
Burunl  |)n  pénétrer  dnns  la  plaie  au  cours  de  l'npération.  Mais  une  réserve 
|l»t  nurore  nécessaire  :  imii»  avons  vu  la  rénniun  immédiate  de  la  plaie  empri- 
rtouncr  do  véninbles  hémalomes  t|ui  peu  l'i  [jeu  se  sont  i-éstirbés;  l'adhésion 
fniûlive  n'en  fui  |>aB  moins  «btenne:  elle  n'avait  été  que  retardée. 
l^nM|iie.  seront  réunies  toutes  les  roudilions  que  nous  \euous  d'cnuroércr, 
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on  Icnlftrn  In  r<*iinîr>n  imnru^rlinlc  :  les  surforrR  <i(*rtionni*<»9  aiironl  étt  ftoigneu- 
scnienl  dt^btirrossi^cs.  par  un  Inviiffc  b  l'eau  bouillie  ri  encnre  h  In  tcmp»;ralurc 
(le  45  h  50  ficpn's,  du  sanfç.  des  di^triliis  urf^niquos  qui  les  rcnoiivrcnl,  drs 
cnrps  élrangor^  ipii  potivt^nl  ]i*s  HOiiilli^r;  In  fiHiij^  H*ni  \sri  |iiir  une  hi^moslaw 
rigoureuse,  puis  on  pratiquera  la  jiixtîiposilion  l'xarle  des  I^vits  «le  1»  ploie  : 
aulant  que  ptissiblc,  ain!*i  epit'  le  récl.'une  Trélat.  les  lissus  de  ni^me  nnture 
8C  correspond ronl  cl  on  accolera  muscle  ctiplre  muscle  et  peau  contre  peau. 
S'il  reste  qiielfpie  nnfraetuositt^  menaçante,  quelque  •  eKpacc  mort  »,  on  le 
drainern.  mais  si  la  juxiaposilion  se  fait  i^lroitenienl,  îl  esl  inulile  de  rien 
introduire  enlre  les  tissus  :  puur  notre  part,  nous  ne  rer(Hin>ns  plus,  dons  en 
cas,  il  aucune  espi^cc  de  dniinage.  ^)uand  toutes  ces  manœu- 
vres ont  (^l^^  aecompltej;.  on  asstire  la  solidili*  du  ctiutael. 

Aijlivfois  on  s'adressait  aux  uffifliitmatifs.  aux  huiuloijesnnu^ 
iant«,  aux  sitmni /inetf.  que  sais-je  encore!  Maînlenanlon  ncui- 
ploie  miêre  plus  que  tes  sutinva  et  iii^ine  daus  leur  varii'li^  la 
plu"  éléineiilaii'e.  la  suture  à  points  si^pan'-s  et  indéj>endanls. 
Lorsque  In  plaie  est  profonde,  lorsqu'elle  l'i-appe  des  tissus  de 
texture  ditVérente.  on  pi-alique  des  snlnres  sn|»erfK-ieIle?i  Pi 
des  sutures  pi-ofonrles:  on  ne  rraint  pas  d'en  super|>fwicr  ju*- 
rpi'à  liHJÎM  et  ipialne  élajfes.  Les  sutures  profondes,  laissées 
nu  fond  des  lissiis,  ji  points  perdus,  eomnie  on  dit.  sont  en 
gt^nt^rnt  de  snlislaiiee  ri-snihahle.  de  ratjçul  |)ar  exemple,  mais  |ps  sutures 
siipurliciellos  qui.  aim"*»  la  ciL-iilrisaliou,  deviiuit  ^^Iro  enlevées  pnr  le  mi':derîn, 
tttinl  l'aites  au  lil  île  suie  ou  d'argent,  au  crin  de  Klucence.  Il  n'y  aura  plus 
qu'à  exercer  sur  la  plaie  une  compression  exacte  et  méthodique,  à  l'aide  dn 
pansement  sur  le<piel  il  tuni^^  laut  in.»isler. 

Quel  sera  ce  pansement?  Le  choix  en  est  în^U^ini  et  chaque  ehinn-gien 
pi-Auc  le  sien  volontiers.  Ils  anus  semblent  tous  hnns  pnur\*u  qu'ils  soient 
simples,  eoinmndcs  el  a\aul  loiil  aseptiques.  Le  meilleur  esl  celui  auquel  on 
n  coniiancR  et  dont  rui  eimnati  la  leclinitpie  exacte.  Des  voliunes  entiers  en 
décrivent  de  toutes  sortes.  A  quoi  bon?  I>e  la  ^ze  ou  de  la  ouate  hydrophile 
iuihibiV  d'une  snbsl«n«M'  ilojil  le  type  sctîi  uue  solulinn  de  hirhloruiv  ou  de 
liiiudure  de  mercure  uu.  siii'  les  peaux  tiè»  délicates,  d'acide  Imiique  ou 
sidicylique;  puî»  une  toile  imperméable,  mnckînlosh,  lafTetas  f^ommé,  mieux 
encore  giittn-perclin  Inminée.  emp^^chera  l'i^vapornlion  el  enlrcliendra  sur  le 
foyer  tniumatiqtic  une  buée  antiseptique  el  chauile;  qu<-lqui's  lanie«  de  ouate 
ordinaire  pour  empi^chcr  In  H<*penlition  de  clinleur  cl  pour  immohiliaer  la 
rt^gion;  puis,  de»  (niirs  «le  bnn<le  de  toile,  de  (Innelle  nu  de  liu-lntane  pour 
maintenir  le  pausenient  el  euniprimcr  les  lissus  alln  d'assurt>r  lu  parfaite  coajt- 
laliun  de  surrace,  vuilà  uu  [lansenieul  it'uur:'  extrême  simplicité  el  qui  peut 
suffire  diifis  l'immense  majorilé  des  cas. 

Loisqu  on  ne  veul  |)as  tenter  ta  réunion  Immédiate  ou  lors({ue  la  plaie  s'est 
désunie  el  suppure,  il  faut  désinfecter  le  foyer  avec  la  [)lus  minutieuse  atten- 
tion et  ici  les  antiseptiques  forts  doivent  être  recomniandi^,  le  chlonii*  de 
rinr  nu  l/IO  ou  la  solution  il'acide  plii^-nique  à  5  pour  lOO.  Puis  on  choisi, 
dnns  lu  foule  des  |>nnseiuenls,  celui  qui  convient  le  mieux  au  cas  particu- 
lier. Pour  peu  qu'il  y  ait  inflammation  cl  Iracc  de  lymphangite,  les  grands 
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)»ain«  loraux  dr  VrmouU  pour  le  iiiPinlin*  supérieur,  les  pulv^rifiationa  pliéni- 
qm^cs  pour  \e  nipmbre  inri^riciir  i*l  lu  Iriiiir,  i-i'iiflnml  d'imninnscti  services. 
^liiniit  il  iioiiK,  dans  loiiln  plaie,  que  nous  cherchions  ou  i|uc  nous  ne  rlirr- 
rbioiiA  pus  l'adlit^sion  primilive,  notre  iniMliode  est  toujours  I»  in(*iiie  :  appti- 
ralionsurla  li^iie  de  sulurc  ou  dan»  le  l'o^r'ci'  triiunuiliquc  d'une  ponituatle  <jui. 
pour  4U  gramine»  de  vaseline,  ronlient  î>  (çrammes  d'acide  iHirique.  b  gminnieK 
d'snlipyrine  et  I  gramme  d'îodoforine;  Inme  dViiinle  hydrophile.  Utile  iinjwr- 
mitahle.  nuale  ordinaire  el  handes  cumpressivcs.  Les  n'-«ullnt'«  otitenus  soni 
lels  que  nous  ne  sun^^mt)  >riièm  fi  mudilier  r«  piuiHeiiienl  si  simple. 

Nous  avons  ilil    aiUeui>.  cpie  l'exi^n'-se  corapU'^le.    In  pi^iiaratiun  nelle  d'un 

wrgunc  ou  li'une  portiou  d'nrjfanc,  n'est  pas  toujours  pour  lui  une  cause  de 

mort  immédiate  :  une  rcplantation  rupide  |>oii(  assurer  la  n^union  piimilivc. 

tloorgri  Martin  a  n'-uni.  dnii*  aa  thtSe,  57  cas  de  nez  repjnc*'-!*  nvcc  succès: 

ao  ne  compte  plus  les  doigls  conservés  de  In  -aorte  el  nous  avon*  rt^usîi  chez 

nn  homme  de  plus  de  soixante  ans.  dont  la  jihalnn^elte  nrrarh(^e  par  In  por* 

li*re  d'une  voiture   ne  fui  r(''ap|itiipiée  (pi'iine  deiuî-lieni-c   nprcs    l'acciilenl. 

.Vvaiil  dn  n-plaiiler  l'oryaiie  on  en    |Vi-a    ta  toilelle  :  on  enlt'\era   les  cjiillols 

••jiiKuin!],    U*s  corps  i^lran^crg  en   le    lavant    dans  des  Nidutiotis   buri<|ui$cs 

lii*<|i's;  nu  i^pularisera.  en  les  excisant,  les  piirlins  iliVliiqueltVps  on  nteurlrles. 

l'iiis  les  surfaci-s.  bien  tiseplisées,  wi-onl  juxlnposées  avec   soin,  rxarlciuenl 

■iilurt'es.  san[iundri'-es  d'iodoromie,  on  mieux.  emniailloliVs  dans  des  linude» 

'!'•  tarlalane  iniliilx^es  de  la  [nmunade  dont  nous  nvnns  d<mné  la  forniiile.  l'n 

(XMKMiienl  ouflté  oeelusif.  compressif  el  immohilisaleur,  inainlirndra  la  plaie 

m  rr|ios  dans  une  nlmos|th«''i-e  clmude  el  constiuito, 

Si  des  douleurs  \tves,  des  linttenn*nls.  des  cinncenieiils  dans  In  plaie  ne  font 

Ds  redouter  une   inflnnimnlion  tocnio,  ce   jinnsenienl  sera  Ittiss^  en  pince 

ftou  dix  jours,  jus(|u  a  cic.-itrisation  cornpl"'-!''  ;  les  |ii«*fes  en  seront  ilélit-nte- 

adpvùcs,  car  s'il  cxislail  t|iiclque  relard  dans  la  n^unioii.  il  ne  faudrait 

roroprf  le»  ndht'i-ences  par  (|uclquo  mouvement  inlempestil'.    Au  i-ours 

'  la  cicalriî'îilion.  on  a  id>servi''  parfois  des  troubles  lr(<phit[ues  sur  l'oi-^nne 

Tr.  des  bulles,  »|r>s  pldycli'-nei.  une  chute  de  rApiflcrme  qui  d'ailleurs  ne 

KMeée  pns  ii  «e  rrfonner.  On  peut  essayer  la  replnntation.  nn^me  dnuA  le»  cas 

[fth  lc<i  tissus  sont    inenrlns.  on  In  zone  stupt^tîiV  est  consid»*ml»le;  certes  les 

iMh-i-s  scifml  IWqiienls,  mais  on  ne  court,  riucnn  risque  el,   sous  les  panse- 

•liHuiU  iinli»eplii|iies,  on  n^ussil  maintenant  ni'i  l'cxciftion  t^tnil  nntrefuis  fatale. 

Tniit  une  atlnlion  bien  profonde  pour  que  ne  puisse  se  snuder  un  boni  de 

l'Wftl,  ;;n*ITé  apri's  une  sr partition  de  quolque>>  miaules. 
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JO  nomme  piaifn  jmiv  itmlrtonrulit  pûftiants  ou  piffiire»  une  dii'?r»''se  éiroîlc 
^' ^^>fonde  produite  pnr  un  objet  pointu,  laniril  lisse,  tel  qu'une  aiguille,  un 
l^'^lfln,  un  (leuret,  un  canif,  uii  ti-ocart.  une  baïunuelte,  tantôt  rugueux  el 
'"''piherconinin  un  eloii  rouillé,  une  (^rliarde.  un  morcoau  de  bois  ou  de 
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fer.  Le-*  uns  n^irtcnl  immèdialemi^nl  <Jp  In  Mrssurf  i|u'ils  onl  faite,  les  autres 
s'y  bri^cnl  cl  y  dcni^iimnl  :  il  ru  <*sl  soiiv^nl  lûiisi  |Htiir  les  morceaux  de  verre, 
les  «opines,  les  niffuillons  (le  cerlains  inserles. 

Historique.  —  hva  |iii|Arc!>  oiiL  été  .HiirUitil  i>lii<lii^  par  les  médecin-^ 
rllilitllire^.  Niiuk  cilei'on&  : 

l'riirv  l'I  l.ti  itf-NT,  oH.  l'ivii  iiE.  It)  Dirt.  m  GO  ml.,  l.  \I.II.  IJWn,  —  ll^p|FYT«^c^,  Ix^un* 
iiralcd  lit'  clitiiini»'  chiriiriritHli',  î*  i-ilit..  l.  V.  IK3W.  —  LhiiuiKni.  Ittcs-^iircB  ynr  iimi» 
|ti<|iin[il<'K.  In  Tr-iitr  tU  citirtirjiitt  d'itrinfr.  i'  rt\it..  IKÏÎ.  —  I.Mni-:%T.  Ilfs  |ilAir>t  jMr  iiiolni- 
in<*riU  |iii|iiiiiilti.  TliJ^H-  ik-  l'(iriï<.  ÏHTi,  —  niKiii^-tinT.  Tniilô  de  InsfiirnUDii  de  liquide  iiior 
titHo.  l'arin,  lB7i>.  —  IIociiaiid.  l'Inicx  par  inritnimiMiU  jtii(ii.-iMl^>.  Art.  I'i.au;.  In  -Voue.  Ji«H. 
*  »MAi.  c(  rffl  *-AJr.  pntt.,  l.  XXVHI.  I«»t0.  —  Hii.t.,  l'InlcT..  Iti  f.iirylop.  inUrrital.  de  '■Ainir.. 
t.  Il,  lUW.  —  CiiALvcL,  PlaM'x  (inr  iDslruiiionlH  piijitant?-.  Aii-   l'i..*iK.  lu  /»<>*.  rmeyetoy.  ^ 
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iiislniniriils  |niiii(iiN.  \\<>i"f^  cl  liV's  i^lriiit»  ol  lUtiil  le  (liminaire  est  à  peu  prf* 
iiiiiroiiiie:  Ir»  lrtuTirl>  fx^lortilfiirs.  les  nî^iiilles  dfs  appiireils  de  Dieulnfoy 
de  Puluîii.  rlsiirlmil  de  lu  seringue  de  l*ra\a/.  tnnibeii  fullnuH^ellt  le»  c^culple^ 
les  plus  !tîmple)(.  Mai»  l'a^itl  vtdiu^i-ant  peut  ntisi^i  <^lre  conitpie  comme  un 
pied  ou  la  roriir  du  liiuifiiu,  IriiiD^itlidiv  roruine  In  liftïtinni-lte:  Il  poiil  ^Irr 
enfin  irn^p-ulicr  el  loijs  les  ïnLermt^iiiiiiros  Rf>  reneonlivnl  entre  nne  piqûre  pro- 
prenienl.  dite  cl.  une  roii|>ure  uu  mf^iiie  une  plaie  conluse;  un  kÎ!?louri  peu! 
fltire  une  dicrcMe  «jni  lîcnnc  îi  In  lots  des  pliiîcK  \mv  irit^lrumeiilt^  picpiunls  ri 
des  plaies  pnr  iii!^(rniiic]its  ti-nurluinls.  Le  salirc,  luius  dit  tlhauvel,  pcni'>lrr. 
ivfuule,  tVartc.  disjoint  pnr  sn  poiiile,  Jtvîse  pur  sou  traucliunt  cl  [lar  Mtn  d(i». 
<lislcn<l  cl  dccliirc.  L'n^pccf  de  ]u  pluie  %iu'ie  donc  gtrcsijue  U  l'iuliiii  cl  il  e^l 
parl'oi»  dini*'ilc  ric  rla».^cr  une  IjIch-ui-c  <pii  est  wicsi  |>irii  une  pictOre  ipi  uni* 
plaie  contuM-. 

L'i^Lude  de  In  fonite  du  foyer  ln)uin.iLiipie  a  clé  ccpendniil  poussée  assez 
loin,  car  elle  roiiniil  «le  pri^eieuv  rcnseijiçncineut'*  en  mcilcrine  légale;  len 
reelierrlics  de  l'nlli  el  celles  d'Hon'mnon  {')  nml  prc^pie  néf»nlives  sur  ce  poïnl 
et  prouvent  tpic  les  iridiciilions!  sont  bien  snuvenl  erroiiées.  La  piqfire  pnipre- 
menl  dite  esl  éindir  et  prolunde;  urilce  l'i  leiir  élaslicité,  les  lis.sus  trovcrsô' 
repreniu-ul  leur  posilioji  prcmii'-rc  cl  lorinee  cidauc  s'iilVai^-c  piv8i|ue  coio- 
pK^lomriit;  on  Imuvc.  à  la  surrace  de  la  peau,  une  fente  ccrliynioliipie  nellr 
ou  déchiquetée,  courbe  ou  éloilée.  mai»  en  généra!  niarquée  seulement  par 
l'inliltralion  'iantiuirie  i[ui  In  horde.  SoiivenI,  le  foyer  IrniUTialiquc  sous-jacoiil 
ne  peul  élre  suivi  ijue  f^rùrc  ii  In  Lniluéc  saii^ninc  l'aile  |>nr  rinslriinienl 
dans  les  tissus.  Opciulnnt  dct>  épiincliemeids  voUinuneiix  se  foiincnl  parfuin 
lorsqu'un  j^ros  \aisscHii  a  donné  ilu  snti^;  les  larncs  cellulaires  sonl  écorlée!- 
ol  l'on  a  uu  fu'-uialunie  ilc  ^ro^seur  variable. 

D'ordinaire,  les  tiiM^us  unt  plutAl  vlé  érurtés  que  décliii'és;  les  éliïmeDUt 
onnlomi(|ues  détrnils  Aonl  tré»  peu  abundanU.  inissi  u'a-t-ou  pas  à  parler  de 
7.orie  slnpélîce  fi  surhuit  de  zone  gan^rcurc  :  lu  iH-|inralinn  sera  des  phis 
simples  à  moins,  loutefoî*.  que  l'agent  vulnémnl,  cfiarjçé  de  sub^lanee  scp- 

(*)  llu>i'UA.>N,  t'Aer  >'ff(fAi fit» tien,  in  Bft«g  clc.,  etc.  la  Mei\.  J^d^^'bûc^^tr.  Wicn.  I1«I.  H 
Ann.  ithyffMHf,  l.  XI.  IHtS. 
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e.  n'inocule  1rs  plaios  par  <•«  »*inipl«'  ["'•mUralion  on  cii  »^  brîaanl  daii«  ]i?s 
lisstis  pdur  y  rrslrr  l'i  r«'tnt  ilo  nnrps  i^lrangpi-,  Le  «InnfTPr  sera  d'aul-nnl  plu* 
^^nil  qiif!  rlcft  or^^nr^^  plit:*  it/lirnls  niimni  oi^  l>lr»s«><t;  nous  ntt  pitrIonN  pas 
aeuleinrnl  i(.'î  des  ^^»!4  Imncs  nrrvcuv  on  vnsi'iilnirt's.  rnnii^  1rs  piqùrrs  HonI 
iKiuvf^tit  jiéu^troiitiv:  cIIps  pcrr<in'ul  une  ravili^  tiiiliii-rllr,  le  lliorax,  l'alxloinm. 
ie  crûne  m^aio.  nu  iiiie  juitiliiir.  tlaiis  1rs  hrntsilvfi  tir.  laqurllr  les  gonnoA 
pullulcni  r:ii'i](>inetil.  Dan»  riM'fains  pav)«  «^qtiaLnrîaiix.  aux  Aiilillc:*,  les  piqAiVfi. 
-iirloiit  lor>fni't'llo»  «ml  fuil»'»  aux  cxlr^mili'?'  par  iïo>*  poinh*»  à  snrfar»'  irn^- 
^(tilù'^r*',  anrnirni  \o-  Irislo  privil^jfc  do  proviMpinr  l'invBftirin  du  (('(anos. 

Symptômea    —  Tonmio  pour  lo>»  roupiin'*,  la  •hmli-ur  vanV  suivant  la 

pci-iiifi.  l'ilf^'i*.  Il'  <t'\t'.  rinipinssionnaliilil»'^  plus  on  innins  fçi""n<lc  (lu  l)Iess«',  la 

rortiK*  (le  i'ageni  vitln^rniit.  la  i-apiJitt^  avrr.  Ia4|iirllc>  la  tilesHiiro  a  Hé  fuite.  Kn 

Ifi'-nrnil,  In  ^oiiirmiirr  est  pou  \\\c  l'I  l'iiu  sait  friintiit^i  koiiI   fui-iltMiii-iit  mip- 

jKirU'es  Ip!-  piqùrp»  *.\vs  «i^MiilIfx  dr  Pia\a/.  «]»'  Dipuliifiiy.  iIp  l'olain.  voin- 

m^nip  le»  [tonclions  avec  nos  pins  gros  LrocaKs.  On  eilc  qiteUpK^s  cas  ofi  In 

«louk'iir  a  H*^  intcn^i*  fl  a  ppi-sisl<^  ^ous  foriutr  iraccî-s  iuWrat^ii|Uos,  mai*»  tl 

rsl  pr<>lial>]p  qiir  rps  arcùlpiils  iMaiiMil  <Uih  i\  la  lôsinri  ir«ii  nerf  \uluniinvux. 

Vhitiiorrlutijie  psI  presqtie  nulle,  el  r'esl  un  dp»  parapliTP»  Ips  plus  soillanU 

iIp  cp  pf-nro  «Ip  plnip  :  h  i)pinp  voî(-f»n  «ourdrr.  au  nivY'au  iIp  l'oritipo  l'ctrarW, 

mii'li[iips  ^<iiil|p«  dp  *any  bÎPii  \\\f.  Itirips.  Mais  si  un  ^ii»s  valsspau  n  H6  pcr- 

h.\t{\  un  i^|>nnflipuiptil  «^mipmp  a  pn.  dans  dos  ras  forl  niros,  se  faiiv  t*iir  la 

{irau  di>>lpudup  pI  nu  niilipu  dp^   Iraiiiôps  cpllulnirps.  O  sunl.  dp^  l,hnHnl>n»4, 

'Irs  auiHTjsinps  dJITiis  i\x\r  lums  ptudipmi]»  aillpun*.  Si  In  pi([ûrp  a  înlf^rpssi"!  à 

liCtii*  une  arttrcel  une  vpioe.  une  piitt'bartérip  ppui  (^U'c  lu  ronsiVniPticc  de 

"1  aa-idpul. 

rh>i)C.  iVarlemcnl  nt^ji^ligoaldo  îles  l>âVros  de  la  plaie,  i^cuulemcul  Bati(t;iiin 
[ffi-squo  nul.  doidnir  insijfui fiant p,  \oilà  les  |jh«''nnjni''np»  priniilifs  ries  pîqrtrr- 
Niniilis.  Les  piqiln^  pj^nélranlps  pourroul  snpi'«3iipaf»MPidp  l'issue  d'un  liquide 
««Dtfnn  dans  la  raviU'  mivprlp.  synovie,  sérosît»^  péritonéulp,  fileurale  ou  jM^rt- 
tlnlinup.  Kl  --i  des  a(*4-idpnls  rmist'fiiHr'j  se  déelarpiil.  ils  aequic^reid  nup 
(TSvilé  parliruli^re.  snrLoul  lorsque  In  ld("-sure  (•>\  hM-j^e.  que  l'instniniPiil  se 
lirivdans  la  (ilaif  et  y  laisse  qupU|UP  sul).«lanec  sppLiqup;  Ips  inllaninialituib 
'liHiiwf,,  II—  suppin-alÏMiis  nanffriWipnses  «.oui  alors  à  n-doider.  EnGti,  uiftni-- 
•lanï  Mtn.  pavH,  Ir  ti'Haiius  csl  à  n'aiudre  loiwjue  les  ijnids  île  la  plaie  soni 
"niliis,  que  In  blessuiT  nUeliil  le»  membres  aux  exirèniilcs  où  les  lenninaîîton^i 
ftprcniises  s<in(  plu»  alHuulanle".  el  ipi'elle  a  i^d^  prinluife  par  il('«  uii>r''eau\ 
•i'»^.  des  frnyniPn(*î  de  bois  du  de  fer  «txvdé. 

Traitement.  —  More  ecs  cas.  Ips  pi»|ûreH  (çuérissetiL  ra|iidcnient;  les 
'•'«I*,  dabord  "Parlés  par  l'agent  vulnérnul.  ne  rcmettpnl  ou  ronlact  cl  la 
P*»tf,  avec  un  minimum  d'élénients  anal'imiques  dt'tnitls  ou  stupéfia»,  se 
■niuvp  dans  le?  rontliliun»  d'une  pelile  roiqinre  dont  nu  a  n^uni  les  bonltu. 
lÙMMlalion  de  lympbn  plasliqne,  pridifi-ratioii  îles  relhdp'*  eonjonclîves  (ixes. 
"•^tralion  des  leiipocyles.  iKiiirgennuemenl  des  anses  vaseulnires,  Ions  le,-* 
pwnomines  qui  kp  succèderd  au  cours  de  la  réunion  immédiate  so  di^rouloul 
f^pi'à  conipb^le  eicatrisalion.  Olln  inricjenité  presque  absolue  dps  piqOrPs 
'''oileB,  ne  lobserve-l-on  pas  ehaquc  fois  qu'on  a  rpcours  k  la  seringue  de 


\ik  l.lïaîONS  TRAUMATigUES. 

Pravaz  i>l  aii\  appareils  aspinilriirK?  Le  procç»^»»  ilir  In  ^MiVîfnit  est  si  slmplr 
t|ue  le  chinirtrivii  fait.  Je  propos  UélilWTi^.  des  plaies  qui  ont  avec  Ira  pîqûrei^ 
Im  pliiH  grandes  nnalogic»  :  <l:iii«  la  invotuniit*  et  (laii<t  Iff.  liHiolomie<4  miu*)- 
mlnnées.  on  inlixiduil  Sfms  leî*  ((•ffumenta  «ne  laine  ^Iroilc  (jiii  np^re  de» 
!tcctiuntt  iri-n  'étendue»  et  cependant  de  jfin^rîsim  livs  ropide.  sons  lu  penii  oblî- 
h-r^e,  à  Tnliri  Hii  eontnet  de  l'air. 

Ileii  l>le<>siires  nusni  dilIVrenle^  el  uii  se  i-p|iconlre.nL  tous  le»  intcrmédiaim 
entre  une  piql^re  d'ni^uilli.'  et  une  plaie  p^^ni^ll'aitle  ne  saiiraieril  nvuir  iiiip  tbé* 
rapeiilitpie  iinifurine.  I.nrsipi'il  s'aRil  d'une  plaie  étroite,  nolle.  suni^  eoiilti<-iun. 
un  met  le  li-iijet  ft  l'abri  du  c»inlm;L  des  gi-niieH  en  <d>liL«''niiil  l'urilice  pur  du 
lafTctas,  de  l'ouate,  de  la  baudniclie  eoltodionné».  Surloiil  un  n'Iii'KÎlera  pa^ 
loi-M|uc  la  pit]ùre  en!  pt'^uc^tranle  cl  que  la  plt-vre.  In  poitrine  t>ii  lr«*  «t-rcuwB 
nHtculain*>  soni  ouvertes;  celle  simple  pratitjiie  ('•vitcra  de  ri'doiiliible.s  flcci- 
ileiils.  L'extnMnc  grnvitt^  de  cca  plaîca  tenait  d'ailleui-s  ji  l'inten-enlion  cou- 
pable du  ehinii^it'u  <[ui  sondait  le  trajet  iiu  risqtie  d'irriter  ou  irinfecler  1rs 
[tarlies  explorées,  de  rompre  nue  iidliérenee,  de  di'darluT  un  ruilbil  et  de 
prnvi>i]ner  une  lu^ruorrha^ie. 

Maintenant  on  ne  soude  plus  el  lu  Ibérapeiiti4|ue  est  devenue  des  plnç 
rxpeclnntcs,  im'^ino  torbipiit  n'aj^it  de  rorpe  étrani^er^  brisés  dcu-t  les  tissus: 
auti'efuts,  on  le*  enlevait  cortto  «pie  coûli-,  el  ce?,  rniuutienaos  rerberulios,  le 
|ins.<tnge  in^e^tsanl  du  «tylel  ou  des  pittces.  le  refoulement  et  la  eontu^iion  ile> 
tU<tus.  déterminaient  fiiéqneniment  des  accidents  inlinminntnires  ou  Ae'jtliqiir*. 
Aujourd'liui  ou  s'iibslienl:  |ioui'  p4'u  que  li'  i-orps  élnni^ei-  ne  soil  pus  h  fleur 
lie  peau,  il  e^l  iaist^*^  duni«  la  pinie  où  il  s'enk^t^te:  s'il  [>r(ivi>que  de.  la  suppu- 
ration, il  sort  ie  plus  souvent  lorstpie  l'abrés  !«'évacue.  Ce  phleiçnion  lural  mL 
moins  reduutalile  ijue  dintcnq»eî*tt\es  mantriivrcs. 

La    plus   ^ruude   ininiubililc  e»t  néccH^uire  pour  conjurer  rinllaminalion 
ronsèculive  qui  serait  fort  grave  dans  les  piqAres  profondes.  En  effet.  lv« 
tissus,  bridés  par  les  njtonévmses.  s'étranfflenl  :  la  «louleur  est  abu's  ex^'essivc 
el  <le*  sphnerlos  étendus  sont  parfois  obsen'és.  Si  de  pareils  accidenis  i-tnienl 
à  craindre,  un  Iniye  déhridemcnl.  serait  néressaire,  mats  1«  plus  souvent  mi 
nriN^te  rinnamrnation  et  la  srani^rène  par  dr*i  bntns  tît'-des  antiseptique^,  prit- 
loii^vs  peudunt  plusictii-s  beures.  Au  premier  indice  de  douleur,  de  Irnsicm,  dr 
baltemenl.  ou  pluu<>;era  les  parliett  blcssit*»  dan»  une  sidution  phéniqu^c  M» 
étendue,  à  une  tempéniture  supéneuiT  :i  .Vi  deffi-és.  et  il  u'osl  |H]!>  rare  de  voir 
eu  peu  d'instants  tous  les   pliénnmcui:s    s  apaiser,   yue   de  fois  mtus   nvoD^ 
i»bs«?rvé  cette  lioureusc  terminaison  à  la  suite  de  ces  piqftre»  des  duigU  si  aptM 
h  produire,  lorsqu'on  n'a  pas  rrcoiii-s  à  celte  simple  lliérapeutique,  des  panaris 
fort  douloureux! 

[11 
PLAIES   EMPOISONNÉES 

Ces  plaies  se  rapprochent  des  piqhres.  (;nr  c'est  un  instrument  ù  pointe 
acérée  c{ui,  d'habitude,  introduit  dans  t'or^'nnisiue  In  substance  délétère.  La 
blessure  elle-même  est,  du  reste,  sans  importance  *  et  n'inlluc  en  rien  sur  les 
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ruve»  ei  f*ouv< 
iiar<]u<!roiift-iii>uâ  que,  moiui^  \e 
In  (Hirfnc  rl'flhsoi-ption. 

IIp  nb</)rpti()ti  pnr  le  foyor  Irniimatiqiir  d'iir»^  subîilancc  iiiiisiltlr  puur 
lorifiiniï'nip  e»l  ilonr  le  cnriicL^rn  primordial  (\rH  plnirs  (^in|K>isniiiiiVs.  On  sail 
bien  nos  IIssiia  oiivrrls  *H.  dérliin^s  sonl  l'jirilptiient  p^ni''lri*5  par  les  poisoHH 
i  Ips  baigncnl.  à  {:oiulilion.  toiili^rois.  ipir  t-r'ux-ci  m>ifiiL  suliiblfs  ou  i|irils 
affl-iscnl  à  lu  manirrc  des  ferments;  il  faut,  en  Diilrf.  qu'ils  iirr  riKHlificnl  |MIh. 
cirnimc  to  foni  le*  caiisliquru,  Ips  pnjprit^lés  absorbant**;*  tin  nos  milieux  oriça- 
^^qties.  Mais,  hors  ces  ras,  Ir*  apoiils  loxi<(ui*»  Ha(JtiK'"l  tacilenienl  le  Inrrctil 
^^h-iilnloirr  M  Ips  pivmiprs  rxpi^rimontaleni's  avaïfnl  rniiclu  t\  leur  nbtM>r|>lioii 
f  tMnli*  ol  rapide  par  Ifs  tiiirrar)*-*  de  In  plnir.  Lf  ffiycr  Iramnalirpio.  noiiis  l** 
6ovonï?  tlppiiis  Uinaiiir.  m  f^tintr  pnidntit  lon^ti?inps  une  i|uaiilit^  npprLW-iabli* 
i|uc  pcul  tlrlriiirr  une  raiil^rii^alioii  m^in»  tnniivc.  el.  d'après  Collin.  lepuisoii 
inlrodiiil  ilaUK  la  blei^sai'e  se  divise  en  Irois  pnrlies  :  la  proniii'-n*  (pii  ki-  roni- 
Ifiitf  aux  (i<«»iis  meurlri.'i,  à  leurs  «Mt^meiils  annl»miipirs.  au  liquide  doiil  ils 
wnl  imprégné»;  là  deuxii'^me  (|ui  se  répaoU  par  ililTuMiou  dans  lo  ti»su  cel- 
lultiiro  voisin  e\  y  iK-cupr  imo  zime  plus  on  iniiins  élcndiic  wins  perdre  aueune 
i\c  s«»s  proprii'-ti'-s:  la  Imisii-uir'  enliri.  qui  jx^ik^Iit  dans  les  rc^teaiix  sanjîtiinM  et 
tyniphaliques  d'où  olle  eal  vite  projetée  dans  les  rentres  nerveux  et  l'oi^nnUiin* 
IohI  rnlirr.  Os  données  eNpérimenlnles  ilmuieid  iiiio  Imse  scientiliqur  à  la 
pratiipie  liabitnelle  des  raiilérii-ntinas. 

Les  siibslanres  di'-léli^res  que  {leuvenl  absorber  les  plaies  snnl  de  Inii»- 
■•nire»  :  te»  poisons,  les  venins  et  les  virus.  l)i-  là  une  division  naLun-lle  pni- 
posiV;  par  nocliard.  pixir  qui  les  plaies  einpoisuniiées  coitipreiineiit  le»  ])1uîvh 
'iriilriites.  .Vver  (Ihativel,  nous  acceptons  celle  classilication.  mais  avec  lui. 
mms  remarquerons  qu'on  e«!  souvenl  «  fort  embarrassé  pour  savoir<lnns  quelle 
'■nl^BTiirie  plnc-er  cerlain^N  agents  loviques  nun  délerniinés  ».  Nous  eommen- 
"vn\s  pur  l'i-hide  des  plaies em|»>is(iii nées  propreinenl  dites;  encore  laisscrons- 
'l'ius  de  ertU-  les  ble.ssMres  des  ni'-elies  inipréj^UL-eh  de  préparations  ilnnl  le 
t\aiim  csL  la  mieux  connue,  car  nous  n'observons  pus  ces  accidents  dans  notre 
P<nx;  tes  enipoisoiuiements  pru\tiqués  par  Tabsurplioii.  h  travers  la  peau 
"Wnudée,  de»  sels  de  utrycbnine  e1  df  morphine,  soni  surtout  du  ix-ssorl  de  la 
fttlhologîe  interne;  nous  ne  pctraeemns  donc  ici  que  le  ispidc  Inbleau  de  la 
|>t<|Ére  nnntnmiqne. 


I-  PUIES  E>II'OISO>NÉIÎS  PR(,H>IîEM^;^T  DIT1;s  -  J'inUHES  .VNATOMIOUKS 

tili  nomme  pitjtlrv   nniituixi'ftie   rcnsctnljle    des  acciileiils  que  pnivmpic  la 

«i^lmlii»n.  dans  nos  tissus,  de  nuilii'-res  putrides  nii   r4icilact  ilesquelles  on 

"clnMivcau  cour»  des  dissections,  des  aulopsies  ou  de  certains  |>6n»cincnth. 

Historique.  —  Elle  devrait  être  lorl  connue,  car  nombre  de  chirurgiens 
lrW'*li(T';  r»nl  pu  déerire  la  maladie  d'npri^s  leurs  observations  pers()nnellen. 
[*' |"''»ticr  des  documents  du  plus  haut  intériM.  Mnis  la   diversité  des   acci- 


LÉSIONS  TlUUM.VTlyDBÎT 

■(«'nU  qui  prlnlcnt  b|H'^s  In  piqûre  est  telle  qu'tinn  rpptnînr  obRriirîlfe  r^oe 
pnrorr  rn  ii)*'|iil  do  lW*s  iwmhiTuses  recherches.  CîLoiis  parmi  les  plus  iinptir- 

l'oi.TEAi',   Mt.^l»iiK^M   il'"  r|iiriii>ïip.    I.yuit.    17W.  —  Si  haw.    Un  liJiilPiiirnl  ilr»  ItlrtMirt!» 
nu'on  w  fait  on  ttis-'êliianl.  In  .In-Zi.  t/t'tj.ilr  r«M..  L  IX.  ISIS.  —  HryciN.  Ilyfciè'iic  de  THu- 

tjiuoi  cil  nifidcciiK-.  Tiifrw  il n-'otirc  [•our  1"*  (u-of^hiiorot.   \*â1,  —  llnitiii:,  .\rri<lcob>  qai 

réHiillr^iit  rlfs  lilr.isui-fi  .inntniikiqiica.  Th^'^(■  dr  l'flrin.  I8îi.  — ■('lUi  \rj.  lie  la  \i'ii\Ctrt:  iiiuU>- 
iit)<|iH'.  Tll^3^•  (11*  l'.iHs.  IKÔJ.  —  I{<)(-i.ii,  Dif  Inrcrliuii,  fie.  In  Jr'"/iiV.- ((cr  HeUkuntU;,  I.  VII. 
I80B,  —  ['tHM.iv,  Arriilfnlit  jinnltiil.»  pur  kn  )>i<|ùr<'.''  niinlctriiii[iifii.  TliJ'KrH  dp  MoDljieilïcr, 
ttl6K.  —  Jahi^>  I'aiii.-t.  IliMRprtioli  |iiiI»oiih.  Jti  The  iMocel,  L.  1.  p.  Î.Vi.  Iti7l.  —  TiioMK<n. 
IfjiiifHi,  |>.  808.  —  Tkdkwt.  iiiii.  Mulom.  i(«  JwtVnrp*  «lAI.  tUi  Montpellitr,  S"  tt^rk".  IWft.  — 
VrjtNHi  IL.  MfKwii^*  lie  ehiriirgir-,  l.  Il,  IKKfJ.  pi  i/tiJJ.  (!<•  Mcml.  rfc  »W..  IWli.  —  Ntirra. 
ilrcA.  ffffn.  ffc  mi*((.,  IIWI.  —  r'AUiMi.  «^l  »a»|':k.  I.ps  IwwKSric'..  iwiri.  —  Cihcvel.  art.  l^ivtiKr 
A^A-tuuiQrKfi.  In  ttitl.  eueifel.  de»  teieneeê  Wrf..  *■  série,  l.  WV.  p.  lîr., 

Étiologie  et  pathogânie.  —  Los  mati^ivs  putrides   i|iii   pmviiqueni 

rpiiipoistinneinRut  snnl  insi-ri^es  le  plus  souvent  pnr  lu  pi<|f»n'  irnn  sriilpH. 
il'iiiiD  <!^ri^nc.  iruii  hislmiri,  il'iine  t^rie.  d'iiii  cuiilenu;  hi  ptrinle  (l'un  u^.  iinr 
nigiue,  eiiUiinenI  enccirc  nos  tiosiiti  qui,  du  i-mI**,  peuvent  avoir  jMrrdu  leur 
épî<lenue  pitfleclciir  il  la  snïlc  i]'unc  éctin-Iuire  on  d'une  plalo  quelcuuque:  la 
Hub*tanc<*  pt'm'^lrern  in<*ni<*  [»ar  ees  dcs(|ufli)iHtiiii>)<  iu^î^nillHiiteH.  ces  peUl»^ 
décliirures  noinm<^es  ■  envies  >  (|uc  l'on  oh»er\-e  iiutour  des  ongles.  l.u  Me- 
sure est  parfni'^  invisihle.  el  l,ii\virm-e  cite  un  ras  oi'i  elle  ne  Tul  d^-ouverlr 
qu'il  In  loupe.  lUeji  plus.  !'al>surption  w  ferait  pur  la  peau  inlai-le.  el  Ij^gin  el 
Uroussiiis,  Warl.  Pagel.  ont  vu  se  d<^velopppi-  sur  eu\-ni(^mes  de  rednulabW 
iicrident»  locaux  et  ^:«ll^nul\,  huih  q(^îl^  aient  Uêcuu\ert  hurleurs  niaiut^  1'^- 
rAilliire  la  plus  Icjfèi-c;  loniiee  des  j^landes  sébacées  jouerait,  eu  ce  en»,  utr 
rAtc  imporUml.  rnuime  le  prouvent  le»  érujilione  vé*icwleuses  ««se/  rn'^|ueiilr» 
alnrs  h  la  liase  de»  poils  «les  doigts  ri  de  ]h  iiiaîn. 

Lrs  accidents  rousénilifs  nuK  dissertions  sont  devenu»  ln''tt  raivH  depuis 
qu'on  livre  nn\  iM<''\es  di"*  sujets  injectés  «vit  des  liquides  anlisepliqiirs; 
e'esl  nu  cnui"s  de  cerlains  panheuienU,  de  eerlalnes  opéndioiis  cpie  l'enqKMMm- 
nenient  petit  se  ('«ire.  Dans  les  autopsies,  l'étal  de  déeoni position  du  cadasTr 
f*1  invoqué  ;i  jii>«lf  titiv.  iiiai^  ih'iix  nitluioii^  sont  en  [trésence  :  |H>ur  les 
uns.  te  danger  est  dnulanl  jtius  grand  »iiie  la  puti-élaclioii  e»l  plut»  avancée: 
l*aetiard  a  \ii  des  phénfiniénes  ^nves  alleindre  un  eoutelier  blesHê  par  on 
sriilpcl  sans  usaife  depuis  ciiui  nioit:  le  docleiir  Teniide  «  rnillil  siirroinlMT 
aux  suile^i  d'une  pjqilre  fnite  en  dissé(|tniiil  une  vieilli?  l'rninte  itiofte  depuis 
iiu  mois  ».  Putir  les  autre».  Colles.  Travers,  lloliin.  Hillroih.  Karnbeuf.  le 
l'adnvre  frais  est  plus  i-edmilabli'.  Nous  verrons  t[ue  les  ileiix  théories  penvenl 
élit-  dél'eiidue)..  4'liacune  d'elles  i'ori**sp<nidanl  à  des  cnqKiiwuHieuienls  d'ori- 
fîiiie  ililTérenle. 

1.^  nature  dr-  la  maladie  qui  a  pi-ovoqué  la  moi'l  retentit-elle  sur  In  pi(|fkr<<7 
Le  l'ait  parall  élabli  par  île  n<inibreu*os  oliservation^  et  le*  autopsie»  tlv  Itévn."* 
puerpérales,  de  périlonitns,  d'éi->-sipélcs.  d'inferiion  purulente,  de  pliletfnioii<* 
ililTus  conipteruient  le  [dus  fri-and  tiondire  d'aecidenis.  On  vn  même  plus  loin, 
ni  la  pilp^rl7  a Uffuien ternit  de  gravité  selon  ^(l^^'nlle  qui  l'oumirail  In  matiérrr 
|iiihide;  In  suiistanee  cénH>rale.  le  pan-ncliMue  lirpatttpic.  les  mises  inlesli- 
{losséderaienl  un  poison  phi«  actif,  isurlout  chez  les  herbivores.  (4^^ 
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ilnn^^ereux  nue  les  caniivon^!*;  aussi  le»  «ïl^vcsdcs  rcoles  %él<^rinaircs  semirnl- 
ilsplu»  rr^quemmenlallriiiNqtifî  lc?>^tii«lisii(»(lo  no«  rucii1l^)>.  Maî«c:c*(<JÎTcr»et» 
liyjK>lh^Aes  maiiqii^nl  rncnro  tir-  sunrlion.  Kn  loii»  cas,  l'nrijïitic  fie  lo  -lubsUnce 
putride  et  911  qualiti^  n'iiitluoroieul  pas  sur  In  tmliii'r  dr  l'nrriilrnt  :  )n  mnlnilir 
<|ui  a  provoqm^  la  mori,  du  sujet  ne  se  Lran^oipi  pas  par  la  pîqArn  h  J'ïnilividn 
Mf'fisi^.  Uu  moiti!!.  la  (li^ntoiisli-ïtlioti  ilr  vp.  fait  n'a  éïf-  tnilAn  (pie  piiur  la  tultcr- 
ruUrttr. 

l.'inuoulaliun.  doilleur?.  n'est  suivie  daccideal»  <pic  lursque  l'élal  gi^n^ral 

•lu  ble?s<^  "l'y  prOle.  T<hi«  Ii*«.  luilf'iii'K  iiinistr-nl  uve<"  ji'**!*'  nii-w»]!  sur  c**  poinl. 

l'I  rcxpérienf»*  *\f.  («ms  Icw  jniolfiniiHli^s  l'appui**;  chnruii  de  iiouh  a  pu  *<■  faire 

impun^m'^nt  de»  pi(|OreK  nnilli[di4^es  sans  janinÎA  nvoir  In  moindre  manifes- 

Inlion    |(»i-ale  ou    ^iiérale:  niais  si.  .'«ous  l'iuriucnee  d'une  eiiuse  qurleonque. 

l'organisme  se  déUilitc.  il  de\irul  aple  à  l'iiHiision  itii  lUiit  qui  ^'<■  dêeiat-r  à  lu 

première  occaKion.    l^es  rati^'urs,  le  vériLalde  sunueiuiffe  qu'enlrarnetil,  ji  la 

KaniUiV  île  Paris,  les  épreuves  du  prosecloral,  avaienl  sous  <erapp4M-l  une  r^pn- 

Intinn  désastreuse:  Il  n'tHail  gurre  de  concourH  vil  l'un  an  moins  des  randi- 

rliU  ne  fût  alteiul  de  queltjn'uti  iïen  accidcuLs  ^i-a\i-<t  du»  aux  piqûre?*  unalo* 

inique».  Pagel,  qui.  lui  au>si.  insisli-  sur  loficausos  dr  diTliéancrs  orgnuii|ue» 

rnjuildeK  de  rendi-e  nos  lisjius  plu>  siisceplihle!*  à  l'einpoisiinnemenl.  dil   qu'il 

ilitil   exister  chez  le  blessé  •  ini  engrais  propre  au  déveluppeun-nt  du  virus  ». 

On  a  préletulu  qu'une   pii-iniére    inot*nlation  pcnl.  eiuniue  la  vacrine.  eon* 

Errer  riuunnuili't:  eelle  opinion  e»!  insoulennlde;  mais  eelle  de  U<pchurd,  pour 

■|ui  la  réeeptivilé  augmente  av(!r  U*  riioinliredes  infecUoiis.  n'esl  pas  |)lus  exacte. 

'tu  admettait  aMC?.  \ulonliei-!»  que  Lu  fi-équeuLaliou  liabiluelle  de»  >alU's  d'au- 

luyisie  el  de  disseelion  crée  nno  «orle  d'aecoulumanee.  et  que  les  prépai-alcure 

•l'iinMloinie  el   le*  ftan.'iuis  d'nrupliilliéAlre  woiit    mitiiis  riu-ilniit-nl  alleinls;  ils 

'W>itnrraient.   ni>ns  dit    Pagel.   on    conlacl  <ln  jioison  ruinnie  la  peau    au\ 

liiilùres  des  iusceles.  Symes  Thompson  ariirme  que  celle  résîstonre  se  perd 

liicii  vite  el,  ipraii  luiul  de  très  peu  de  leiiqis.  ivpanill   la  suseepliliitilé  l'i  l'in- 

l<'i'lii»u.   I.u  (jiieslion  est  etieore  olihcure.  c\  le  nondire  des  (diservalions  que 

rliaipie  auteur  apporte  â  la  défense  de  »a  thèse  ne  nous  perinel    de  runeluif 

■'«1*  aucun  sens. 

"il  est  plus-  igu(»raiil  eneor»'!  *ur  le  uiécanii^Eue  de  renipui>i>r»nneuient.  el 
plusieurs  Ihèories  soûl  en  préwiice  :  les  substances  piilride?.  qui  pénètrent 
■lias  nos  tî^siiii  peuvent  agirai  la  manière  des  poisons  ou  ^i  la  manière  des 
uni»,  La  première  opinion,  la  plut-  aiiririine.  »vait  èlé  à  peu  prè»  idmndonnée 
liif)  ilr  lii  vulgaiisalion  des  dé<'oiiverles  Itniirrinlogiqites  :  les  reeliendies  eiiii- 
'•'lUfioraines  du  pnifes-Mutr  <>aiitier  son!  venues  lui  pnMer  queliiiie  appui.  Ou 
*  ifhilé,  dans  les  (issus  du  cadaviv.  des  alcaloïdes,  des  ptnuiaiiies  d'une 
''ixicilA  redoululile.  el  donl  riiiocidalinn  peut  [U-»iduiie  de  très  grave»  aeei- 
•Ht*.  L  urgauisme  vivant,  inénie  ii  lélal  Raiii.  mais  surtout  lorsqu'il  es!  eu 
jWiii'â  queUpic  perluHialion  \i(deule.  l'abrûiue  aussi  des  atealoïdes.  les  leuco> 
!H4lncs  dont^»'-'  de  pro|iriélé-.  ;iiia|ngnps.  Ne  sernieul-cc  pa»  elles  dnni  l'nbsnri»- 
'"■II  provfMpierail  les  aeeidenl-»  des  piqrtres  anatomîques* 

H'tpr**  la  Ihéorie  du  virus,  des  iiticro-oi-ganiMnes  «oui  inIruduiU  i»uu8  les 
•'tpuiiftits,  el  leur  pullulalion  y  provoque  des  neeidenis  généraux  uu  lornux. 
l-n  t*l»"irc  oualoiuique  ne  luérilcrail  plus  su  place  parmi  les  plaies  empoi- 
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KonnÉcs,  cl  c'cBlavec  les  plaies  viriilcnlcs  qu'il  faudrait  l'éludier-  CeMe  Ihtohe 
nous  parail  la  plus  plausible  *iv  luute»',  l'Ile  :^'accor(]c  mieux  avec  la  clinique 
nue  celle  itc  rcinpoisoniiemcnl  par  les  plomnïne**;  il  est  hien  eveeplioimel,  en 
oITel,  qu'après  la  piqOre,  les  nreîdenls  soifiil  soudain»  romme  ils  «levraienl 
Têlpe  npn'-s  In  iM^ni^lration  d'un  alcaloïde  dans  les  tisftus.  Tout  ou  plus,  pour- 
roil-on  dire  (pie.  parmi  1rs  affections  si  iliverses  groii|>ées  sous  un  m*^nie  litre, 
la  plupart  pruvifiidraieiit  tic  la  pi^nt^lrnlinu  dans  ror^uiiisitie  ilrs  tmelérics  el 
des  vibrions  yatm  nombre.  pnHluiLs  de  la  putn^faction  eadavi^iique.  tandis  qiir 
quel i|uc»-u nés  seraient  le  i-ésultat  duo  empuisonneraenl  par  les  ptomaTnc«. 

SymptdmeS-  -~  Les  accidenta  engendras  par  les  piqfires  analoniiqu'- 
peuvenl  iMre  dîvisi's  en  liitis  groupes,  assez  nrbilrnîres  d'atllenrit  .  au  premi«T 
eorresprmd  une  manifeslalion  puremeiil  locale.  l'i  niarclie  chronii|ue.  le  lid*r- 
eule  anatoiniquc;  dans  le  deuxième,  un  nmge  des  ilésurdres  aigus  qui  restenl 
parrois  loeaii\.  nuiis  qui  pe*iveiil  se  prop^i^er  aux  parties  voisines  el  s'aeeam- 
pagner  de  syinplrtmes  ^rnn-raiix  inquit'tanls:  dans  le  troisième  enlin,  nous 
trouvons  les  intoxications  gi^ni^rales  d'emblée,  sans  plu^num^iies  nian|ués  nu 
point  d'itiDi-ulation. 

«.  Le  tiit;'*'rttlc  ftnalomiiiue  se  presenVe  sous  Tonne  d'une  «odosil»''!  «aillante, 
nij^iieusP',  grî<illiv  ri  tvcmiverle  d'iiiif  eoiiehe  eoint^e;  elle  rappelle  inic  verrue 
uu  un  papillome  de  la  lace  dorsale  des  doigts  et  du  poignet  où  on  la  rencontre 
d'Iiabihidc;  au  centre  de  la  lumeur,  du  vcilnnie  d'un  pois  et  qui  ne  dripassi* 
f^ifre  une  noiselte,  un  trouve  parfois,  en  (W'nrlanl  tes  papilles,  un  [leLil  fuyer 
de  suppuration  !|ui  se  vide  et  ijiii  .se  remplit  à  Intenalles  irr^guliers.  t'.uniil  et 
llanvicr  ont  obsen'é,  dans  l'épaisseur  du  deiTne.  une  inliltndion  alx^odante  de 
raicrocoiiues.  de  diploeu<[ue»  et  de  elialuetl4>s.  luitis  jninais  l«*s  baeilb's  de  Kocli. 
Vcrch»^re.  Karg.  Merklen  y  en  auraieni  rencontré,  et  Vccncuil.  ItcHiier  ri 
Vidal  ont  public^  des  observHtiona  qui  plaident  en  faveur  de  la  nature  tuber- 
culeuse de  In  nodosité.  Aussi  ces  auteurs  pensenl-i!s  qu'il  s'agit  h"!  d'un  foyer 
bacillaire  dt*i  ti  une  iiioculntioii  directe,  assertion  cpn  nécessite  un  nouvean 
<:ontrAle. 

Le  tubereidc  anatomiqiie  bc  doveliippe  ii  la  suiti*  d'iuie  piqûre;  une  pustule 
se  foniie  d'abord,  puis  crève  et  laisse  une  exulcénilîou  rouge  bien ttït  recou- 
verte d'une  croCttc  épidemiique  ;  les  cellule»  cocottes  »'aniaN«enl  et  englabeal 
les  papilles  hy[)ertropliiées;  autour  de  la  nodosité  prin<-ipjdr  se  forment  de 
[letites  Nai]li«->t  ffccondHÏres.  el  ces  satellites  |>euvcnl  s'nggloiut'-rer  a  la  pre- 
mière lumeur  et  en  au^uiculer  le  volume,  bile  ne  pi-ovoque  aucune  douleur. 
s'aecroll  1res  lenlemml  et  reste  slnliontiaire  lorsqu'elle  atteint  lu  grosseur  d'im 
imis:  elle  disparait  parfois  si  l'état  général  «lu  patient  s'améliore,  s'il  ne  son- 
met  plus  ses  mains  h  dn  nouvelles  causes  d'irrilaiion.  Mais  d'ordinaire,  elle 
persiste  indéfininient,  et,  jHuir  s'en  ilébarrjssrr,  il  l'aut.  avoir  rceour»;  ii  une 
médication  énergique  :  la  meilleure  es!  alors  la  doslriicUon  avec  la  pointe  du 
(lnTmtvcaulèfe,  Si  l'Iiypolliése  «[u'il  s'agit  d'un  foyer  bacillaire  est  exaelc,  le 
platine  rougi  a  l'avantage  de  ne  pus  exposer  aux  auto-inoculalions. 

b.  Les  iKcidetitg  aigu»  peuvent  d'abord  ^ive  locaux-  :  ils  consistent  souvent 
en  une  sinj|)lc  pustule:  au  niveau  de  la  pitpirc  evisic  un  point  d'un  rouge 
foncé  entouré  d'une  auréole  intlnmiuatuire,  où  la  douleur  est  vive  et  où  se 
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font  srilUr  des  bnllomcnUs  incessants;  puis  ilii  pus  souli'-vp  l'i^pidormo  qui  sp 
rnmpL  cl  les  accidents  peuvent  tourner  rourL;  mais  une  |mstiiU'.  rmuvellc  se 
refoniie  parfois;  d'autres  s'ajoiileut  à  la  premii^re.  cl  l'on  observe  mie  yfin- 
lablc  éruption,  ahnndiiiile  surtout  à  la  fiice  dorsale  du  doi^t  et  dr>  lu  main. 
Dnii»  certain-i*  ca».  l'accident  local  rappelle  de  tous  points  une  tournio!,^,  ave*- 
Mon  «^piilcrmo  j^onlevtS  par  du  pus  qui  peul  d<^c4>ller  l'ong-Ic;  l'innamnintion 
«tevienl  rhroni(|iie.  frtiijfueuse.  e'esl,  un  vériinble  n»ï(/.rw.  Knfin,  elle  psI  pins 
\ive  encore,  et  l'on  n  un  /«jhsWk  superficiel  ou  profond. 

Le  ranl  ne  se  localise  pas  toujours  :  il  f<a^np  le  doigt  le  lon^  duiiucl  se 

dessinent  les  lifçnes  rfui^es  d'une  nn^ioleucile  Irnnciilnire:  Ioi-s<pie  les  rés^eaux 

•tont  atteints,  la  colonilion  est  violacée  et  diiïuîtc.  Pnis  lu  Ivmphan^'ite  envaliil 

l'a^'ant-bras  et  lo  bra»;  les  ganglions  etitlammés  »e  (uméiient  dans  l'aisscUe. 

Cne  telle   pou*s«'*e  s"accoiïip.i)fne  i"ue!*((ue  t<iujoiir!t  de  8vmp[^^lncs  ^l'iiéraux. 

malaises,  céplinlaljjie,  frissons  crrnliqncs.  fi<"-vre,  i|ui   cessent  loi-squc  la  réso* 

lulion  s'est  faite  eliiu'iin  nbet^s  s'est  ouvert.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  : 

un  (Srj'sipMc  phlepnoneux.  une  suppuration  dilTuse.  des  morlificBlions  6ten- 

ttiies  (wnvenl  frapper  la  rt'^Hon  nu  milieu  de  plii''nonH''iieH  advnarniipies  graves 

t(tii  emportent  souvent  le  nialnde.  On  a  signait'  enror»'  des  (rrlcmcs  li  diHrlop- 

[lemeul  rapide  ipii.  sans  rou^ftïur,  satis  clialeur  exaj^én'P,  sans  douleur  vive. 

•'nbatlenlsnccessiventent  sur  plusieurs  nagions  puis  disparaissent  en  (pietqurs 

jour*. 

f-  Vinfecliuii  ffènénite  iV^mUée  sans  n^arlion  vive  au  niveau  de  la  piqûre 
nit  nn  aeeûlcnt  rare,  brusquement,  quelques  heures  tout  au  plus  après  la 
bWMire.  nn  fiisson  violent  i^'late:  la  ei^plialalgie  e*l  intense:  il  v  a  ries  nnu- 
'éti,  de*  vomissements,  une  diarrhée  coliqualive,  de  l'oppression;  l'anxii^ti'- 
ntt  extn^me.  le  cœur  est  niou.  le  [mhiIs  pi-éeipilé,  le  délire  se  montre  et  le 
iDBlmle  peut  ^tpe  emporté  en  moins  d'un  jonr  sans  qu'an  ni\ean  dt;  In  pclilr 
t'iaii'  (in  ronslale  anli-e  cluist*  qu'un  peu  de  rougeur.  Dans  cerlains  iras,  le  mal 
|>n>U(l  les  alhires  d'une  infeelion  purulente  ordinaire,  avec  scï  abe6s  viscé- 
"ïiiï,  bcî*  liéaiorrbajfieH  scr-undaires.  se»  arlbrites  et  ses  éi-uplion?-  scarlaltni- 
fr-nnc:*.  On  cite  tics  faits  oVi  l'infection  ii  début  brus»|ue  et  redoutable  s'est 
irrHêe  net.  tandî*  que  se  dévelop|>aît  une  inflammation  locale  :  n'esl-cc  pas 
Hiii  (le  nris<dle,  chez  cpiî  les  accidents  utaxo-adynamtqties  cédèrent  lois- 
■|u'ap|)nnit  nn  léjfcr  érjsi|H'le  de  l'épHiilc? 


Traitement.  -  Les  refiles  pnqdiylai'liqnes  so  pitsent  [IVlIcK-niéjnes  :  ne 
;mi*  M' jijipicr  au  cours  des  dissections,  ne  pas  disséquer  lorsqu'il  existe  sur  la 
"Mïti  quelque  écorcliure,  le  moindre  smilèvemont  épiderinique,  et  surtout,  ce 
*|ui  (Si  devenu  la  pratitpie  fçénér<ite,  nr'  livi-er  aux  anatoniiste»  que  des  sujets 
'nj'^ttSi  avec  <lrs  substances  aniiscpliipies.  Otlr  pi-écaulion  ne  pcal  être 
pri^e  lorMju'il  s'a^'il  d'une  autopsie,  llans  ce  cas.  dM  cpie  la  ptqflrc  est  fait^r, 
'•I^Inrgit  légèrement  a\cc  un  bistouri  flanibé;  le  sang  s'écoule  ef  entraîne 
*i'fc  lui  des  subslanct*s  sepliques;  un  lavage  avec  jet  sous  fuHe  pression 
Wdicore  A  leur  expulsitui;  la  pression  avec  les  doigts,  la  scierion  avec  les 
*"(M  rendent  aussi  des  senices.  Mais  si,  après  l'emploi  de  tous  ces  moyens, 
«éprouve  encore  quelque  iriqiiiélade.  la  cautérisation  est  indiquée  ;  pour 
1»clle  ail  de  la  valeur,  on  devra  l'appliquer  dé»  le  premier  moment  :  le  eau- 
nurrt  de  cmoL-nuit.  —  I.  tt 
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tt^n?  QcliiH.  le  Ihermocaiil^re  «n  hich  Ips  mnsliiincs  lli|iii(lo«  IpIm  que  l'aeiilr 
nitrique  el  le  nilrate  acitio  di-  mcrciirr  sonl  rrniscill<^s  m  pareil  cn^. 

OuauJ  ces  soin»  n'ont  pas  ^1^  pris  cl  que  Ips  accidenU  se  dtWcloppcut,  on 
aura  irronrs  à  la  mi^flîrnlîon  iinliphl(>i.'isli<]iio  rt'rliimi'*'  |Mir  clinrim  «IVnx-  Lr» 
pullules,  les  lournioleïs,  1rs  |>aiiarif«,  )cs  Iviiipliaiigiti-s  wnit  juslîclaltlojt  ilr  )a 
balnt^ntion  prolongi^c,  des  pulviVisatiims  anlisopliqiiet^.  do  l'enveloppomnil 
humide;  les  adénites  siippunVfi.  les  plilegmons  diflus.  les  (Snsrpi^lcs  seronl 
poureliasfif's  par  une  lln^rapeuliqiie  \>la»  i?iiergique  el  dont  nout*  pnriemnf, 
pins  lard,  h  propos  de  chacune  de  ces  affections. 


■j' iM.Airn  envenimée:» 


i<»pol 


Les  plnifn  fnoenimée^  eniprunlenl  leur  physionomie  parlieulièr-n  au  d 
fait  dans  la  ble»$ure,  par  la  deiilou  le  dard  de  l'animal  vuliiéntid.  d'une  s^cré 
tien  si>6cialo  qu'on  appelle  venin.  Ces  plaies  «ont  sin-lout  rr^quenles  et  dan 
^'ureu^e*^  dans  les  pays  iiiteriropirnux;  le»  nnimnux  à  vciiîn  y  nhoiidiMil.  ri 
leur  |)oison  y  e*l  plus  arlif;  l'Inde  seule,  dit-nu,  roriipte  une  moyenne  annuelle 
de  prrfîs  de  vingt  mille  vielimes  des  serpents.  Kn  France,  (ui  n'a  f^ui^re  observé 
d'aerîdenis  jfravrs  qu'A  la  «uile  des  moi-sur-es  de  \a  vipère  :  rel|e-ri,  avec  le 
scorpion,  les  aheille^.  les  frelons  et  les  giu^pes.  pour  ne  point  parler  iei  des 
pures,  des  punaises  et  des  moustiques,  rsl  munie  à  lu  foi»  de  glande;!  pour 
si^eréler  un  lif|uide  nellenieul  clél6tf^re,  el  de  dents  ou  d'aiguillons  cnpahles 
de  fitrcpr  nos  lissu»  el  d'y  déposer  nn  liquide. 

Les  ubvUlfK,  les  fivlvtt*,  le»  guépev  puH»èdeul  un  aiguUlun  dont  le  canal  est 
Tonné  par  la  ju.\taposilion  de  deux  di>nii'cylindrcs:  îl  verse  dans  la  pini'-  le 
venin  que   renferme   une  vt^sirule  eoiilraelile  située  à  la  l>nse  du  dard.  Ce» 
piqAi-es    sonl    san»    jifravilé;    elles    produisent    une    douleur    liVs    vive;    pui» 
surviennent  de  la  rouf^eur.  île  la   lunu-faelion;  parroi.s,  mais  rarement,  une 
innanminli*Mi  véritahlr,  el  l'on  n  sif^nnli^   des  phlegmons  et  îles   pitinl.s  {»nn- 
gréneuv  dont   Iniguillon   resté  dans  la  plaie  paraissait  «Mre  le  centre;  eneorr 
les   individus  altrint.s  élnient-ils  sans  douli*  prédisposés  aux    rnmplirations 
inflnmmnliiires    par    quelque    tare    (irgaui([ue    on    quelque    dys<Tasie.    L<»r§- 
i|u*un   grand  ncuidire  d'insetMes  se  suiit  jel<^  sur  le  iiu^mc  individu,  la  moK 
peut  Cire  la  conH^queuee  de  la  luultiplicilé  det^  pi(|(^res.  el  çà  el  là,  dan^  Ir* 
recueils,  on  en  rite  quelipie»  exemples  aiitlieuliques.  Le  traitement  eonf^ii4e 
h  enlever  délicalemenl  l'aiguillon,  s'il  estencoi-e  firhê  dans  le»  chairs,  tout  en 
^yant  soin  de  »e  pas  eoniprimer  la    purhe  h  venin,  parfois  encore  adhércnk 
au  dard  et  qui  pourrait  se  vider  dans  la   iilaic;  puis  h  lolionner  avec  d^ 
l'eau  froide,  de  ThIcooI  étendu,   de  l'ammoniaque,  el  stiriouL  du  fiélrole  qui 
arrélp  imniédialeinenl  les  ilduleurs.  Les  «ppliealinns  <le  eui.'aîne  h  Ti  pour  IW 
ajpaiisiTd  la  cuisson  {|ue  provoquent  les  piqAres  de  nxniiîitiqueH  el  empéchctit 
le  gonflement. 

Le  êcorphn,  qui  abonde  dans  le  midi  de  la  Franee.  surtout  en  Provence. 
|K)rle,  à  son  extrémité   caudale,  un   dard  cnnaliculé   A    la    ba^e  duquel  on 
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trouve  les  glandiiles  à  venin.  Pour  aMciiidrp  son  ennemi,  l'onimal  rolfrvc  la 
((urue.  la  replie  aii-<lc»!-ii»  <!<*  sn  t<*to  el  rrnpjmcn  avant.  Chex  nous,  du  inoïns, 
Ml  [jîqùre  ne  «li'termino  que  tirs  nrririrnU  tocaiix  el  le»  (ttii^noini^Mes  gt^néraux 
que  l'on  note  pni-fdî-i  sont  dns  [ilulùl  à  In  Irrrnir.  Le  pW-jugô  veut  (|np,  pour 
cviLer  loiil  tianper.  ou  ('cni'^r  sur  lii  morsure  hi  li^le  du  srorpinn;  lu  réiissiUj 
Con.«Lniile  de  ce  ino\tMi  liiziirn'  nous  |in>uve  le  peu  il't^ncrKie  du  venin,  doiil  ou 
comlmllm  i-ppendnni  le»  elTeU  pardrii»  lotîunH  olruiiliques  ou  flnini(miar.-nlr.s. 

La  vipère  seule  fnil,  iliui»  uo»  climats,  des  inorsureH  qui  provoquent  des 
ridenls  gnivcA  el  ni^nie  la  iiiorl.  Au^sï  f-tudieronr^nuLis  plus  sérieusement 

;te  blcsî^uro-  Les  Iravaiix  nv  mnnqnrnt  pas  sur  le  Miji-l  ;  citons  panni  les 
plus  important»  : 

l'oxTAJiA,  Tr«ilP  sur  le  veniii  (!•'  la  vijji-n',  <'Ur.  I-lorpnrf,  1181.  —  I'aiilut.  OliHirviiltoii 
■lur  la  vi(>''n'  dn  Ftmliiiin'ljk'îiu,  cU'.  l'oiiti»iii"lik'iiu,  iW\  —  \Vi;m-MiTr;iiri.i..  H<*srnprlH's 
«pon  tlic  vrimiii  "T  lln'  r;illlf^ii.ikf.  Wiisliîii^t.m,  ISlH.  —  <ji  ti>\,  haIl^l■^^  ■li- 1^  piiiArc  du 
f^nd  scorjtioD  ilii  iiunl  de  r.\rni|ii<'.  In  frat.  'If*  luiiiU-iu^.  p,  liL',  IKfil.  —  Il4iLi.Lr,i,  tïlnilr 
»ur  la  iiiursun-  ilc  la  \i|iJ'r'*-  Th*-**'  tic  l'arif^,  I)lfl7-  —  V«LriA>.  Sur  rnolion  du  \cuin  du 
rubra  <i\  «iipclln.  In  Arfh.  lif  ftliy».  iwriit.  ^t  fHithi.].,  X.  Il,  p.  1£î,  IKOîi.  —  (».  SaimAï.l.  Df 
la  prt'lrniliie  «rllori  ilf  r.-)iiimoriin((U(>  itons  les  plnicH  i'iivcnim(s'».  la  Oas.  /W"/"in.,  p.  "wtl, 
tlli.  —  FAtiimt,  (In  ll)r-  iinlur<>  or  -iihKi*  jHiiîiikii.  ctr.  Iii  The  L<i»ict,  (.  I.  |>.  lUJ.  IKSi, — 
Yuii»-<;iL\MfMAii.Mi!.  orl.   SmiPtstit  voimei-x.   lu  Ifitt.  eueycl.   (I«  afieners  taéd.,  3"  «Me. 

1.  IX.  p.  :wi,  tiwi. 

rtn  i-imnalt,  en  Europe.  Iriiis  vipZ-iv*,  yo-spie.  ]a  fit'limh!  el  VouitiWtîytt'  :  leur 
njipareîl  il  veniti  se  composit  t\o  i\fu\  ilnils  ereus^^es  d'un  pelil  faniil  par  oii 
«'teoule  le  poiAon  que  sccrî'lenl  deux  fj;l«m]es  silu^ett  A  leur  base.  Lorsque 
t'animai  ouvre  la  lioiielu'  pour  inonlre.  les  deux  erorliels  se  reiVîvent,  pt^ni^- 
Iniil  {MTr|H'ndit'u]aii'enient  dans  les  tissus,  ri  les  deux  pnelies  ji   venin,  euui- 


fio.  ai.  -  Télc  •!<■  *ip*rp. 


Fifl.  ti.  —  Appareil  vMiiin:'uiili*sMTtienlit. 
II.  ïrarhol*.  —  t.  Kl«iialr  A  vciiili.  —  i*.  iniwclt'  lrnigH>i-«l 


ixtiares  par  les  muscles  uiHsfiealenr»,  déveraenl  leur  contenu  dans  te  fover 
Ifiuiiiatique. 

U  venin,  idenlique  dans  les  Irois  variétés,  est  une  substance  pres<|un 
inMlorr,  un  peu  jaimain-  el  qui  n?i*»enil)lc  à  une  solution  gommeuse;  Il  est 
iMil(ire.  insipide;  ehaque  glande,  ehez  nn  nspie  de  forte  Initie,  en  renferme 
1  n'aliprainme*  environ,  eher.  la  pC-^liade,  ,'»;  encore  une  partie  seulement 
■vt-fllr.  à  chaque  morsure,  dt^posiV  dans  la  pinie  :  disons,  connue  lemie  du 
•''«npaniisnn,  que  d'apn^s  Weir  Mitchel!.  nu  rrulale  priKsfrde  1  «r.  50  de 
*«iin.  et  qu'il  en  laisse  i't  à  tiO  reiili(^i'ajinnes  dans  chaque  blessure.  Le 
«icroH'opc  y  montre    quelques  cellnles  épilhéliales  détachées  de»  cula-de- 
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sacs  sécréteurs,  mais  on  ii'v  Irtmvp  niicuii''  Uaclénc:  l'ansh-se  rliimiqiir  Hi^r 
MU  niilii^u  iriillituiiino,  iJi'  mucus,  d'unr  matière  coloraoLe  el  d'une  iiuitîi 
^rasM?,  un  principe  ulbuniineux  analuf^ue  ji  la  ptvalinc;  Lucien  Bonajmrle.  qui 
l'a  décotiverlc,  lu  noinrac  viiK-nn»';  lew  anaivsos  dti  vetu'n  des  nutres  f^erpenU 
donnenl  dos  i-ésiiltaUMrmblabtr*  :  la  substance  active  psI  f)  peu  prt:s  la  mf^mr 
dans  tous;  aussi  vipfriiie,  crotalinr.  nnpine  devrinenlrclles  **lre  réunies  sous  le 
nom  (f<'n»'rîfpie  iVériàilniiin'x. 

Les  (•ehidnuscs  sont  île»  ferments  solublen  comme  la  ptyuUne  dont  elles  dif- 
r^renl  parleur  défaut  d'aclion  sur  les  solidionsrniiiilouii/'e(<.  Toute»  son!  àt^ 
piHRnus  |)f>ur  les  veriéhrfs,  ([u'elles  fnippeiit  d'atilaiil  plus  ^iùivnienl  ^i  l'ani- 
mul  a   le  sniig  eluuul  :  les  oiseaux  sont  beaucovip  plus  susceptibles  que  !w 
maitimifères,  Icsniauimirt^res  que  les  reptiles  et  i|ue  le«  batraciens;  les  învp^ 
lébrC's  el  les  \i^(j<!'taiix  ii'i'ii  n'-'^entenl  pas  l'action  toxique.  Fontnnu,  (îuvod  ri 
Viaud-fJraïui-Marais,  à  qui  tirm^  empruntons  tous  ces  délaits,  on!   démotilféj 
■  que  In  venin  d'un  serpent  n'n^it,  ni  sur  le  reptile  qui  le  pr<^»dni(,  ni  sur  |^H 
animau?:  de  nn^nie  esptV'e  «.   lit  Fnnlann  a  pu  dire  :  •  Le  venin  des  seiiKiflP 
n'cti  est  pas  un  pour  resiM>ee  qui  le  fourjût  ».  loi  qu'en  ii   rompl^lée  ainsi; 
•  ni  m^nie  jmur  des  serpents  d'un  autre  espV^ee  ».  Ajoutons  ipin  les  écliid 
nnses  niise^  an  cunturl  des  tissus  morts  n'y  produisent  aucune  mnditlealion 
que  les  barrièixrs  ^pilliHinles  les  arn>tenl;  aussi,  irdnjduilcs  d«ns  le  tube  di- 
gestif inlact.  elles  sont  sati-»  inlUifucr;  il  Tant  nnr  /■cor<:liurc.  une  exulcènili'ii! 
qui  en  pennellc  la  pcii6tnitiuii  dans  les  réseaux  sanguins;  alors  eiculemc: 
elles  deviennent  dan^ei-euses. 

Symptdmes.       La  morsure  des  serpents  cl  de  nos  vipère»,  en  pai 
ruiier,  ne  produit  qu  une  l/•^^re  douleur,  in^^nie  sj  t'animai  attaque  avec  ai 
de  foriîe  pour  laisser  ses  rnichets  dans  la  blessure;  cellnci  consiste  en  dcuT 
cmpreinles,  d<;iix  trous  piir  uCi  s'èccnile  à  peine  une  goiillelctlc  de  sang.  Mai*. 
binnlât,  la  r^gimi  m*  tuinélie  el  l'on  voit  une  auréole  violacée  s'étendre 
|>roc.lie  en  proche  et  envabir  an  l'iin  les  taniC'^  du  lïssu  cellulaîrc;  elle 
gagner  les    replis  aryléno-épJgloKiijiies  el   provoipier  des  pliéiiuiut^nc^  d'i 
phyxie;   ce  faux  cedéme,   dû  h  l'inliltraliou  du  plasmu  sanguin,  k  de  \l 
labiés  hi^nnirrhagies  iutersiitielles.  s'aeeonipaiçne  d'une  tension  forl  pénilit^ 
4le  soulTrances  très  vives,  héjà.  du  reste,  le  membre  est  engourdi.  In  lempéin- 
Inrc  s'y  abaisse;  des  taclies  livides,  rondes,  violacées,  noirâtres,  se  monti 
d'abord  prtV  du  foyer  envr-ninH'*.  puis  an   loin,  lorsque  l'empoisoniicinenl 
ffravc. 

Los  syniptf'itnc-'*  ycnéraux  s'accusent  alors;  nausOcs  iiiccssaiiles,  >omi><sr- 
rnents  alinientaii-es.  puis  bilieux    el    sanjfuinolcnls,    tranchées.   Aclle»  iliar- 
rhéiqucs,  icl^r»>  parfois;  des  héniorrbaxies    -te  font  ji  la  surface  de  certaine* 
muqueuses,    t'iie  sneiir  visqueuse  et  fi-oïdc  recouvre  le  corps;  le  pouls  se 
ilcprime,  lu  respiration  s'endiarra^se.  les  poumons  s'enj^oi^enL,  la  pi-oslration 
esl  exli-éme;  il  y  a  dos  lypothyinies,  ou.  au  conLraire.  dans  cei-lains  easexeep- 
ItonTiels.  des  cnnnpes,  îles  nnnivenictds  eonvulsifs.   du  délir-e.  et  In  mort  n^ 
tarde  pas  h  surprendre  te  malade.   Mais  ce  tableau  correspond  sui-tout  au3C- 
empoisonnements  sumi^is  consécutifs  aux  morsures  de  serpents  des  lropi(|uri& 
qui  peuvent  tuer  en  quelques  minutes  ou  en  quelqui;:!  heures. 
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Les  acri<lcnls  iTv^lp.nl  parfois  «nr  form*'  rhroniqtir  :  aprcs  un  ôpisorlc  aigu  tie 
peuile  pravil*'.  Iapu(^risonspnil>lf'asMim;e.mnis  tanlAt.è  rlpsintm-nllrspliisoii 
inr>m!«  ^Itiijfnés,  cl  lanlftl  it'iino  inaiiion;  |MVi<Klir|iiP.  siii'viprinonl  Jrs  iloiilnni-s, 
dc:!^pliéii()ii)^iics)<i]t^lrii]iirs:  lu  îorv.r:  ne  repHniIl  pas;  les  divei-scH  roncllons  fai- 
blissent, In  teinp6ralurfî  s'aiiaissn,  les  muqueuses  ttonl  pâlr^R,  Ins  gcn^^ives  fun- 
i^^eii^:^.  In  penii  l'sI  subiclériijuo  el  luip  vieillpsw*  pr/'Oialuré**  »'alKit  Hui-l'cnvr^- 
SÎnié.  De»  IrtMiIjIcK  «•cK'bnuix  t*c  iiioiilpcnl.  on  tlc^  l<'-«)rinM  [larlicnltrrcs,  uirèrcs 
rrbellr^<s.  atrophies,  fiuppuralion<)  inlarissahics.  ou  bien  \f  malade  est  cinpoiié 
tout  b  roup  on  bout  d'un  lcm])s  souvent  furf  toni,'  c\  qni  peut  dépasser 
deux  BUS. 

On  ne  ineuH  jias  ainsi  au  Hasiird  et  l'intensité  des  ui-cidenls  est  sous  In  d^pen- 

danee  d'un  ecriniu  nombre  de  4:ondilii)ns  dont  (picIipinH-uiics  sont  rnainlenauL 

bien  rt>nnues  :  d'ab4ii'il.  la  ^ni\il/;  dr  la  blessure  esl  en  raji^on  diivele  de  la 

i[unntité  du  poison  verse  dans  la  ])laie.  lia  France,  les  vij)^i-es  les  plus  (fi-ofises 

et  les  pluîi  vieilles,  celles  ipii  n'oiil  pasniurdu  depuis  lon^'lenipis  et  cpn'  onldei^ 

réserves   de  vrnjn  dan»  leiii>  -^landeis,  l'ont  les  piqfli"e8  le«  plus  i-edoii table». 

On    ajoute  cpte   le  venin   eisl    plus  nrlif  en   été  cl  au  innmenl  du    rut.   Mais 

k  l>|es*i(^  a  aussi  son  râle  :   Wa  enfants  ivsislenL  moins  que  Ic-*;  adultes  el  les 

iiîeiUardii:    les    faibles  que  les  vigoureux,    les  peureux  <pie   les  braves;    les 

ri^^ions  lii^s  va^eiilain'i,  mal  proli^jiçées  parles  v**leiiu-uls,  prêtent  mieux â  l'en- 

vonirnalion;  on  n  inviHjuf'r,  pont-  i-erlains  individus,  une  immunilt^  pnrtîenliiyre, 

luais  rien  n'e;*t  moins  démontré,  et  l'empoîsonneninnl  est  d'autant  ])lus  assuii'> 

«lue  rnbborpti'tn  du  \<-uin  est  plus  facile,   ipu*  l'éi-'oufiuiie  lui  résiste  moins. 

cnliti,  que  le»  iouclious  (Hiiuina triées  sont  moins  actives.  Eu  tous  ■.-as,  el  »i 

lUtis  pr<.>nons  les  obsersalions  en  bloc,  on  voit,  d'après  une  statistique  dressée 

por  Vinnd-ftrnnd'Marais,  que.  sur  'ilî^  faits  (le  inoi'surrs.  la  mort  esl  survenue 

'C  foi*,  Il  ri-,1  vnii  qu'ailleurs  il  imus  dit  :  «    Kn  \end<V.  In  mortalilt^  par  la 

lipi'rr-aspie,   enfants  compris,  esl  de  il'ib;  ecllc  due  aux  péEiades  est  bien 

iiifrrieure.  tarulis  que  Vf.  fpii  H  éli^  dit  4]e  l'nspie  s'ap[ilirpie  A  l'animodyle  *. 

hnpn^s  Terrier,  elle  ne  serai!  nii>me  que  de  l;î>0  nu  \ji'AK 

Traitement.  Le  li-ailmnent  i-lassi(|ue  eonsisie  loul  d'abonl  i\  placer  sur 
'f  lurndtiv.  ^u-dessus  île  la  plate,  une  ligature  éuerj^ique  qui  suppute  à  la 
rirrulalinn  du  san^,  condition  u^essaïre  à  l'abborpUon  du  vonin  dans  le  foyer 
Irniiinalique.  On  lave  lu  Ijtrrssure,  oa  la  comprime  pour  enlever  el  ehasscr  In 
l'Ia-*  ffrande  ijuaulilè  possible  de  poison;  si  l'urifice  trop  étroit  s'oppose  ù 
tmiulemeni  des  liquides,  mt  le  d<>bride  lêgèi-emenl.  Une  ventouse  attirerai) 
mcore  In  substnner  déli^lt'-re  hors  de  la  piqftre;  h  son  ilfTnul.  on  pratiquera  la 
*nwton.  sans  danger,  du  reste,  pourvu  qu'il  n'existe  pas  dVrosinn  sur  les 
wifp*  et  dans  la  Imuclic.  Des  observaLious  tr^s  anciennes  et  des  e\|»i^rieaceB 
'ftS  oorabreu-scH  ont  jirouvè  qiu'  la  penu  et  les  muqueuses  intactes  n'absorbent 
I»»  les  venins  :  pour  ï>énétrer  dans  les  vais.seaux,  ils  doivent  i^lrc  iléposés 
»asl>pidcnne  el  sons  l'épilbéliuin. 

I^liffaturc  temporaire  du  membre,  continue,  ou  iuEerronipue  pour  permettre 
l«l>uifption  fraetionnéc  du  veuin  déposé  dans  les  tissus,  la  succion  de  la  plaie 
^  'bsppnseront  pas  de  la  eaulérisalion  qui  détniirn  les  pi-cmiéres  couches  des 

l»**""  Jéjà  imprégnés  de  poison.  On  aura  recours  au  fer  rouge,  au  couicau 
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du  l]icrmocaul6r«.  ù  la  polas»o.  i^  l'acide  ti/otîqup,  ou  ntiluimiT  d'anlimoinf 
ou  même  h  l'acide  iihéuiquo  el  à  ta  l^inliirc  d'iode  précoaist^e  par  quelque* 
cliinirpicns.  Les  s]>Orirujuf«  vank^a  aux  \ni\c*  ou  dan»  les  Ainériquc*;  pI  an 
sud  do  rjUri<)uc  II  nid  pas  fait  suffiwimmcnl  Ipuis  prfuv*,  cl,  jusqu'à  pliih 
ample  déiHonslralion,  on  petil  lenir  leur  effr-t  comme  A  peu  pi-^s  nul.  Mais  on 
prescrira  de»  infusions  cxcîlaulci.  quelques  sud«rifi<iurs;  le  lite.«s<'  «era  tni!j 
tlan«  un  lit  hicn  rluiud  el  souleiiti  par  des  iilinieiils  de  ili^sLinn  (acïlc  dM  que 
l'eiilomac  pourra  les  loltfn-r. 

V   PLAIES    VmULENTliS 

Elles  diCT^rcnl  des  plaie;;  envenimées  en  ce  que  lo  |KiiKon  de  e^||e»«i  s'épuisr 
dans  nos  lissus  où  il  a  produit  ses  ofîels  dél<^it^res.  tandis  que  le  titok  tic  rellw- 
Iji  se  renouvelle  indt^ïnimenL  (lan-<«  l'organisme.  Les  tnivaiix  de  Pnsleiir  odI 
pmuvi^  (ju'il  Faul  assimiler  le;*  vînis  aux  l'ermeid».  ^Ire«  niicj-nscitpiqups.  gemiPf 
nuLhu^'(ue&,  pamstlefi,  microbes,  doni  les  innuinlindiles  g(^n^ralion!>  se  sur- 
e^leiil  el  s'accuraidenl  dZ-s  qu'elles  Irouvenl  un  s^d  oii  se  nourrir. 

Le  cadre  de*  maladies  virulcnles  s'agrandit  chaque  jour  :  il  y  a  quinze  aii> 
il  peine,  on  n'y  iiietinit  R-Uf'rc  rjnc  la  ru^r.  la  nume,  In  syphilis,  le  rhnrbon. 
mainlenant  on  y  fail  eidrer  une  Toute  de  mnliidie^t.  la  tidierculosc,  rcr>'sj[it4r. 
le  l^lanns,  Ick  Heepttci^niies,  (ouïes  les  innaiiHiialions.  Ln  pii|ftre  des  lissns. 
leur  simple  exeiirialion  el.  l'inscrliori  sous  In  peau  des  microlies  particulier' à 
chacune  de  ces  nJTecliun»,  sont  le«  rwnditiou»  sans  lesquelles  elles  ur  suuraienl 
se  dévelop[»er,  si,  du  moins,  le  Icrrain  n'a  élf:  rcmlu  iiirerlile  par  quelque 
nausi*  siiuvcnl  indéleniiimV  :  mais,  si  le  sol  s'y  pi-^lr,  l'oi^'anisme  allrtnl 
devient  lui-mOme  un  loyer  d'infi-clinn.  cl  c'est  ainsi  que  se  |H?rji''-liri'nl  le* 
maladies  viridentcs,  incapable»  d'une  n|>parilion  sponlnnt^. 

On  voil  combien  s'i'sl  ('-larpi  le  domaine  iif>«  plaies  vînileiiles.  \ou<>  ne 
wuiri<in*i  les  étudier  à  celte  plai-c  el  pour  pliisirui-s  raisons  :  les  unes,  telle» 
iptc  la  rage  et  la  ntorve,  août  c^nsidAri^cs  eomme  du  deimnine  de  la  médecine: 
d'aiiln^H,  telles  que  1»  piqftrc  annloniique,  nul  ^té  ^tuilii^cs  dt^jft  :  d'niilres enfin. 
tflles  (pie  le  cliarhon.  ri^rysi|)i'-lr,  le  tt-lancis.  les  M-plict'-inies,  les  luiqdumgile^ 
cl  l'inflammation,  curlaiues  maiiirestaliuns  de  la  luborcutose  el  delà  sypliiltii 
serout  décrite*  aUIeurs.  el  rVsl  ainsi  (|ue  se  trouve  disséminé  un  peu  pariuuL 
le  <!liapitre  le  plus  imporlanl  df>  la  piilhotogte  gt^-nérale. 


rv 


PLAIES    PAR    ARRACHEMENT 


On  nomme  ainsi  le»  ex^îréft*»  que  pnxluil  une  traction  violente  simple  i>' 
combinée  avec  la  lorsi«n.  La  séparaltnn  de»  lissus  nVst  pas  toujours  absci 
lumcnt  comptAte,  el  le  lambeau  arrach(''  reste  parfois  altnchi^  au  moignon 
pédicule  plus  ou  moins  lai^. 


l'I-AIKS    l'A»  AHHACHEMRNT. 
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Historique.  Les  phiios  par  un-DcliiMnent  sont  surlouL  frécjurnlos  depuis 
loA  pragiV^s  (!<■  l'inrliitilHc  iiiudcnic.  Néanmoins  au,  siècle  dernier,  Moraail  lisait 
à  rAciuloraic  roynlf  lic  t;himrgi<r  un  mémoire  rciiiunpinbl**  appuy»*  sur  scpl 
obscrvalioiis.  iJcpiiis*.  les  reclicri;hrs  w  soiil  iimltipIii'îCït  cl,  nous  ]>oiivoii» 
cilcr,  parmi  los  Imvaux  U'î«  plu»  importmils  : 

Moit^Nli,  l*r^i*  df  plUKtrtirH  nliHfnqlimis  sur  <li>^  mcmliiv^  :iiTflr]ii'>^.  di*.  In  M^maire* 
dr  f,|r'»J.  twjf.  dr  iJtiriirijir.  I,  IL  [>.  Bj.  I7-"jj,  —  I,\m vhe,  l'U-iin**  |i:tr  flt-rliînjii'  et  ji-ir  ftrrn- 
rlK'ur'iiL  TM'M'  <tc  l'Jirin.  IH13.  —  Lei>f.xuhi:.  Uc<t  pinirs  fininnitctu'iiiciil.  11if-so  tic  Slra.s- 
liuiirtf,  IH33. —  Chanb.  l-^tmtv  sur  li*>>  |iliiicb  iIl's  «IuîkIîi  pur  tiinuliriiK'nL.  Tliriii?  di'  l>nrit>, 
|87.*i.  —  Ai.PlioNti':  fii'ilKi%,  l'ifiia*  jinr  iirrifliriiiriiL  ilii  |h>iii'c  n\i''''  Ith  l.i-iiilnit-'.  lu  Itiill.  ilr 
In  S,if.  de  rttir.  tti-  l'itri*.  l.  II.  ]i.  Ill7.  tKTS-ISÏti.  —  I.allkman».  l'inics  |>;i|-  .-irraflieiitcill  Uu 
gwiicc.  Th^t*  ilr  Parin,  ISWI.  —  ilix.HAnD.  «ri.  I'i,\ik,  In  jVmir.  ilirHun.  lU  HttJ.  et  <'«■  ehtr. 
finiU'fiirt.  t.  XXVIII,  |i.  Ilï.  IXKO.  —  GiEiiMoNMit^/.  ArriicIieniPnlH  dnn*  le»  iMiiMit^t'cnonl*! 
indin^rricls.  In  Arfh.  -jén.  >iv  tnM.,  t.  I.  |>.  Ot-":  t.  Il-  p.  "..  \**H.  ri  tf'W.  -if  CAt—d.  de  inéd. 
Imig*.  I.  .VVlll.  IKM.  —  CiUI'VKt..  «ri.  l'i.ilr..  In  liict.  rufyv},  drx  *e.  m'-it..  3' tsirrir.  U  XXV, 
[k  Mb,  18X0. 


Êtiologie.         On  nomprpnd  la  raret<^  des  pluies  par  urractiemciit  nvanl 

remploi  de  nos  rurniidajjh's  iiKicliines  iiHlu^lrielIc?..  car  la  lurcf:'  d'éplovût-  p«iur 

HiTJtctieriin  nieiiibir  doil  ^{rv  consiiloroblc.  el  au  si«V]e  dernier,  tiiintre  flievaiix 

ne  Biiflirenl  \k\s  p<air  «'•«■arlrlpr  Dnmîen.  (>>  fraumali^mcn  ftoiil  suiloul    prf)- 

(luits  par  le?*  courroie*  el  los  engrenages  de>  inarliiiit"i  î\  mcnivcmenl  rapide, 

par  les  volants  qui  lournenl  â  luulr-  va|)eiir;  (liierinonpre/  iimiK  i-ilc  deu\  cas 

où  le  brar>  M  niiini  (kTaciiit^.  l,a  roue  iriine  voituiv,  eiiLn'  le^  nivon»^  (te  la- 

({uelle  fi'engnpe    la  jaml>o.  a  pu  îiiisi^i  einporler  hti   nirnilinv    Les    puissants 

appareils  pour  lu  ri^dui?tiuu  d'une  luxutiuii  umrieiiiic  unt  quelquefois  isufli  à 

ïC|i;ircr  le  brus  du  Iroiic;  une  corde  enroulée  peut  entraîner  et  avulaer  le 

uieraljre  lui-»<|ue  le  rurps  est  arr<^l«-  par  un  o|jj*l4irle;  tout. le  mniide  connaît 

lo  (çnivure  nù  r<in  voit  U-  meunier  de  Samuel  Wood,  assis  pr^-s  de  son  Lras 

«mohé  par  un  nœud  eonlanl.   Lorsque  le  eheval  fait  un  brusque  éctirl.  la 

brille  enr^iuk-o  autour  dc«  doigis  mi  «In  p<ii|bfnel  du  eavnlier  e^st  encore  une 

caiiMï  fn^pienle  de  plaies  par  urraetieuu'nl. 

(     Ole;»  peuvent  porter  sur  Um^  les  organes  ;  le»  doigts  »unt  le  plus  souvent 

llletnla,  puis  vient  la  main:  Knehard  m  a  rclmt''  cpuitiv  ohsenatione;:  il  eite 

(mis  cas  de   sépandion   dv-  réjiaule.  et.  depuis  sou   arlii-le,  on  a  publié  de 

iKKiveaux  failîf;  les  orteils  «l  les  pieds  ont  aussi   ét^  arrcieliés  et  l'on  cile 

partout    le  cas  de  Ut'nomonl  où  l'avulsion  porta    sur  la  jambe.    Le  nez,    les 

ot«il|M,  l'ul^^rus,  In  verge  avec  ou  sans  les  lestieules.  ont  <■•(<'  eide\ês.  le  cuir 

chevelu,  ties  lnml)eaux  de   peau,  sans  parler  des  ^anjflions  inlillrés  ou  des 

tumeurs   arracln'-es   |>ar   la   niaîn   de   l'opf^raleur,    car  l'arrachenienl    esl  une 

mclhadn  d'exérosc  chiriir^ir.ile  <|Lii  a  ses  indicnlions  dans  un  erriain  nombre 

«le  cas  d*lcrmîn6s. 

Auatomie  pathologique.  —  C'est,  en  gént^ral,  au  niveau  dos  jointures 
S"*  la  disjonetioii  s'opAre  :  les  arliitulatioiis  îles  jibalan^^es  entiT  elles  ou  nvee 
«s  mélaLorsiens  et  le»  mi''tacarpiens.  les  nrliculalious  du  poignet  et  du  cou- 
iK^ifîd,  du  genou,  du  coude  ou  de  l'épaule,  voilà  où  la  séparation  a  Heu 
'Itialiitudc.  Mai*  les  rupluiv»  nejH>rten(  pas  sur  les  parties  molles  seulemenl, 
^eslrémilés  osscuscb  sont  souvent  fracturées  el  leurs  condylcs  arrachés  par 
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les  ijist'rtionâ  ligaincnteugcs;  Roohard  l'a  conslalé  dans  lo  plus  ^^rand  nombi^ 
lies  cas  relevas  par  lui.  La  solution,  «Inillnirs,  peut  t-c  Taire  rinns  la  cdu- 
tinnitc  el  fîiicrmonpi'ftz  a  imblié  Acux  ohsorvolions  irnrrnchcmcnL  du  liras 
ou  riiiiniéruA  uvait  érialé  it  sa  jiurlie  siipùrieuro.  11  n'en  est  pas  moins 
vrai  c|ue,  d'unlinairi*,  tes  lig'Hmciils  l'I  Ips  Irttdons  rédciit  d'iilioixl.  puis  les 
musctiw  fX  les  ni^H's;  Ins  vaisseaux  v\  la  peau  iliuil  t'^lasli<-ilr  est  très  grande 
''onl  U'B  tleniÎPrs  rauipu:*. 

Les  dérhii'ures  ne  w   font  pas  jiii  un>nie  nivt-au  H  \v^  liîtsus  so    séparenl 
à  des  hauteurs  différentes  :  ainsi  les  d-ndons  »c  disjoifriieiil  de  leur  Hiu*rl«' 

tr^s  loin  (in  fnyer  Irmimalique  pnncipal. 
et  le  sefîtnenl  arrael»'!  du  inendire  en  eii- 
Iraliic  uvrr  lui  de  lon^^  houLs  qui  [>eiivetit 
inceiirer  jusqu'à  ')()  ffutiriièlres.  Il  m  rsldc 
uii^iue  des  uerl's  ijiii  ne.  i-oni])iMil  souveid  ail- 
dci^sus  du  ])luu  général  de  Miction  et.  lon>- 
qu'uiii-  Icm^aie  purliun  osL  iiinai  déracinVT 
du  ltlui^^nuu,  li>rM{UO!«url<uili]!«Muil  arrnclii^ 
de  leur  iuserlîon  n]é<lullaiix>  uoninie  l''laul>cri 
a  cit^ï  un  exemple,  (]cs  troubles  ftonsilif». 
moteun*  et  trophiffueit  peuvent  Hre  lu  crtii- 
séqueneederri  <  (''ueneuienl  ».  Maw,  d'hohi' 
Lude,  ils  «R  roriipenl  dnus  leur  longueur  el 
leiu-s  liouts  pendants  l'ord  snillie  à  !h  siirraiT 
de  lu  pluie.  Les  nlU!^cle!4  se  déehii'cnL  aussi 
à  divei-ses  hauteurs  ;  ils  sont  le  siège  de 
ilt^sordrrsj^ta^exelduèniiu  bien  décrit  leur 
aspeit  rutfueux  ;  leur  eouleur  est  inuililiéo 
et  leureontradilité  peniue  penilanl  un  temps 
plus  ou  moins  lanf». 

Les  iilK'ndions  les  plus  remarquuMes  sr 
rent'unli\-ul  du  ci'itédes  viiîsKr-HUx;  lesarlère.'> 
s'éloiigeiil  d'idiurd,  puis  les  tuniques  inler 
nés  et  niuyeiuies  se  licrliireut  et  se  recroque 
vlllenl  eu  dedans,  laudis  qiu^  la  tuniqui*  ex* 
terne  s"i>tire  eucoi-e  fouiuie  un  IuIhi  de  verre 
à  lu  lampe  de  l'éroaillcur;  elle  linit  par  se 
nmipre,  maïs  apr^s  avoir  oldlléré  la  luini<''re  «lu  vaisseau  :  Morand  déjà  avail 
bien  vu  ce  mécanisme-  Mart-ano  et  l'tiros  onL  étudié  les  vaisseaux  il'un  bras 
arraché  et  ont  trouvé,  sous  l'artère  axillaire,  cette  pointe  effilée  Torméc  unique- 
nieid  par  la  (nniqcie  externe:  In  Luiuque  ijH»yeiine  esl  déchirée  heaueoup  plus 
haut  et  se  n'croqiie ville  aussi.  L'hémostase  est  due  seulement  à  l'efTilement 
do  la  tunique  externe  et  au  eaillul  funné  dans  eo  cAne  qui  remonte  sans  la 
dépasser  jusqu'au  niveau  de  la  tuuit|uc  moyenne  rom|jue.  La  veiuc  axillairr, 
rétrécie.  est  vide  dans  une  étendue  de  7  centimètres  et  au-dessus  se  trouve 
uo  G«illol.  La  peau,  grflce  à  son  cxlermibilité,  parait  fîiro  la  dernière  h  se 
rompre  :  ses  boi-ds  amincint  et  frangés  oo  enroulés  sur  leur  surface  saignante, 
taotùt  recouvrent  en  partie  la  surface  du  moignon,  et  tanUlt  »e  rétractwil- 


Fib- i3.  '  l'ùiicAomichèivM  une  grande 
1(1111(111-11  Mil*  Iriiilctn  ilo  (li-rtibicur  propre. 
iKi^urv  i-iitjir>iii1rr^  mit  Af^nuMfW  de 
V Acaiiemie de  chirurgie.  I    11,  p.  UOV 


PLAIES  PAB  ARUACIIKMKNT. 

«Ml  laissnnl   h  ilérotirrrl  une  [)liis  uti  moins  grande  t^LenUuc  des  clinii's  iliî- 
cfaîrccs. 


SynaptdmeS-  —  On  «omprend  cr>iiifii<Mi  duit  Mn  iiTéguliire  la  surface 
d'uiitî  iiiir<?illp  i>l»i'*  :  du  cAlc  du  Ironçon,  sailliV  do»  arU^rc*,  des  iiprf»  i*l  »ur- 
loul  des  tendons  tjui  s'allongent  romm<^  flr<i  ruinons  moîi-c!»;  du  crtW  du  inoî- 
tfiwn.  wiillic  dcR  musrl<vî  et  drs  os,  rAlrarlion  des  nrl^rcs  dans  Ir  fond  dp  Inur 
gaîtic,  voîlA  (wmr  l'asppKl  dr  la  |)laic;  ijuanl  à  IVrouIcmpnt  du  sauff.  il  p«1  Ip 
plus  sftnvent  nul.  ^Târe  h  Ui  r:i(;(>n  parljculii-re  dont  l(>s  vainscaux  H'nhlili^rrnl 
cnsp  n>in|i<'iiil.  Mais,  juirroïs.  la  luiiiqun  uioyrnno  iif.  hf.  iTcroqucvilli*  pan;  la 
tuuii|UR  rxlonu'  hp  poul  supporter  Ir  clior  de  l'ondiïc  sanguine  et  l'hiMUor- 
rbsgîe  conlinue  jii*rpi'â  «•<•  <]u'nn  i-aillol  ne  {'«nue  ait  Tond  du  clapier  anfrac- 
lurux  où  ^"('!*l  relira  l'arlrrc  rompue.  Kntin,  la  doulcor  es!  presque  nulle  dantt 
(-«»  graves  uiulilntioiis  :  un  cnfaul  rJI*^  par  Urnoumut.  cl  ilonl  la  jnmhe  avait 
tWé  iirraeliiV  [Kir  In  rnuo  d'une  vfiiturc  lanr^^c  à  toute  vilesse,  ne  sonfreaît  (ju'ft 
la  cornTiion  ipiï  pouvait  l'aUendiv  riiez  ses  paivuls  pour  avoir  laissé  son 
uwnibre  uvulsé  tnUnrr  sur  la  ninlc. 

Mais  ees  eararlèi-es  ne  sont  pa«  s-ans  exeeplion  :  de  nii^me  qu'il  peiil  y  avoir 
iiuelipiefois  héuiorrliapie,  LniTPV  a  cUtS  des  ras  où  ks  soullranees  êlnient 
rilW'menienl  vives.  Ilîun  que  ces  plaies  iiTéjfidifrre»,  uiifraclueusu»,  à  zoiit^ 
'litlnJti'Vs.  étendue!*,  «oient  ex[H)>i).Vs  à  toutes  les  eomplicalions,  aux  soppura- 
linii*  diffuses  et  aux  u'^^K*"' '"•*''  surtout  — et  eelo  d'fliilnnt  plus  qu'elies  sne- 
rHcnl  h  de  violents  Iruuuiatismes  (.^Itranlanl  L't^ronomie  tout  entif^re,  —  elleii 
t^j'^riraient.  nout^  dil-on.  plus  vile  ipie  le»  ampulnlitms  pratiquées  nu  même 
iiivcaii;  les  dt'chinires  îles  lissu>  piDl'ouils  se  réunissent  par  ailliiSiiiii  prîmi- 
lite:  IcH  parties  su|>erlîeieltes.  les  lambeaux  s'éliminent,  la  surt'aee  gnmulo  cl 
uae  riealriee  plus  «lu  nioins  régulière  ivi'ouvre  le  moignon.  Lugendre  ne 
'loam-  pour  Ir  lii-.u«  que  1  nirjrl  sur  T»  blessés,  ce  qui  sctail  remarquable  pour 
IV|mc|ue  à  laipielle  reiiMiiite  eelle  statistique;  d'autre  part,  (iuennonprcz 
MciiM>  li  rltVi's  el  Ti  guéri^wns.  Il  y  a  Ifi  un  point  eiieore  uhscur  et,  plus 
mnonl  qu'on  ne  l'a  dit.  le  <  eltor  >,  d'apri's  nous,  pn>vo(pie  une  lenninaison 
fuiH-iite. 

Traitement.  L'inlpr\'eiition  rliirurgieale  devra  être  rclaniée  :  dans  les 
liASiis  Ktupéflés  el  eonlus  on  s'exposerait  à  iiiéetnmalire  les  vraies  limites  du 
mil;  aussi  In  i-égiilarisalion  du  l'oycr  Iraumatique  sera-l-elle  très  cireonspecle; 
«npousenient  aaliscptique  l'xact  enveIoj>peni  les  rhnirs;  puis,  lorsipie  la  plaie 
vn  bien  délergée,  on  pourra  rév:qiier  h-»  bouts  <ros,  les  tendons,  les  muscles 
uiUaats  jU!Hpi'à  ee  qu'on  possède  des  lambeaiix  tir  peau  suffisant  h  créer  un 
■ftigotm  régulier.  On  n'ouhlieni  pas,  d'aii|eni-s.  ipie  le  ftronoslie  doit  être  inH- 
BÎmcnl  n'-servé  :  non  seulement  la  mort  e-tl  souvent  la  ronséquence  de  ces 
pandit  Iraumnlismcs,  mais  parfois  ils  laissent  aju-és  eux  de  graves  troubles 
tTqfi)iii|i)es. 
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PLAIES  PAR  MORSURES 


PLAIES  FAR  MACHINES 


Si  rirptif^iihirili',  la  miilti|»lirili^  iiiltititt  dos  voHi^d'îs.  riinpossitiiliti^  dp  d^f^»lr^ 
une  rlnssilicaliou  ^MlHldp  ron&lilut'lil  un  lien  siillisani,  <>ii  |kmiI  rapprocher  Ip> 
plaies  par  morsures  des  pluies  par  mnchinp?».  On  dira  dp  cHIpîm;!  ce  qw^ 
niijiuvul  dil  <lc  r4fllovlii  :  elle»'  tî^niienl  à  la  foi*.  *\f*  plaies  par  înriHion.  par 
|K»nf;tîon  cl  conlusioii,  par  ltirj*i*m  et  pnr  arraclirmrnl.  «invanl  l'aninial  «pii  k> 
a  rail<*s  ou  la  machînr  qiiî  1rs  n  pn>diiilrs. 

Historique.  —  Les  plains  par  inorstircH  oui  filé  connues  do  tous  (cmiiG; 
di'-jA  ati  di Y-sp.pl iriiir  ri  nu  ili\ -hiiilii^inr  si^r.Ie,  WcdIscI  et  llaller  avaient  d^l 
1rs  Hcridiinls  quVII<'s  |iix)vii<[ii('])l  ;  les  travaux  sf  s(»nl  nndtip[i('-s  di'piii^  K  \r 
nonibn;  des  publirnljuns  sur  l'i-llc  (pn-sliim  n-sln-iuh-  rsl  usm^x  roiit-i(l«*raI)l*'. 
Les  rccliarclies  »ur  le»  plaies  par  machines  soûl  beaucoup  moios  nom- 
bn'itses,  Oependanl  Lay^I  les  a  (^tu«1iprs  avec  soin:  pui>4  lîiicrmonprrï,  qtli 
rxcree  à  Lille  iluiis  un  juilieu  «ni  nUondoiil  huileii  le*  indiislrics,  a  n-iidu  *:it'ii 
rc  sujcl  par  la  tH'hc>se  dn  ses  «bwrvalions  el  la  snf^iciti^  avec  Inrpiolle  11  (es 
a  commentiSe'*. 

ni  iiiM*.  Mm-Niircn  ilr-f  (■niiiiiiiiv  i[iii  ik-  miiiI  ni  t-ura^rs  ni  vmiIkk'iix.  TlifTir-  itf  l'arib.  IMA 
—  UitKtN,  ohmTvatiitii  iriirii-  liiSvrc  M'îsii'iih'iiî'r'  iToiliiile  |i;ir  In  morsnr<'  d'un  cliton  ii<ni 
inimK^.  In  An»,  itf  finirrt  ini'tl.  rt  ij.i/.   lir  ili-tij-vUrM,   |i.   IflU,  lliW.  —    Moiiiik,  Twf  ÇJi*i*«  ''f 
wounil»  frim»  limimn  liili''>.  In  liul-Hn  luftl.  juts*.  1.  XV\.  p.  S5".  JKiï.  —  luiivf:.  Dm  (iI»I« 
|Mr  inoreure  l'iniiili'.  Tlii-wt*  rie  l'iiri*'.  IK.V1.  —  Stus.   Plaii-»  pnr  iiinrsurc»  -le  cficlKin.  In 
Jinintat  tli^  nt^ii.  <('■  llunti^iiu-.    I,  VI.  (>.  VU.  \*\'A.  —  I'avri.k,  Wniritilc  tif  furc^inu,  rt*-.  In 
Mfrl.  Tinm  ami  Un:..  I.  I.  |(.  .'>,  IKiAt.  —  iiiu.r.rth.  Des  ilivt'rMin  irniiiii;i1î>>mi'»  proiliiiU  par- 
la iKiiirhi'  tlu  rlirvjil.  In  IhiU.  rt  iiirin.  lUt  l'i  fiiir.  lit  riiinir..  \.  II.  \k  410,    IK7(l.  —  lîu)>«r4J^._. 
Morniirc  du  cheval,  otr.  In  Jlfruf  mr<i.  franr.  rt  Alning..  U  I.  p.  W7,  IRBO.  —  <'.llM'Vr.L,  «ri— 
l*LUË.  In  OiN.  fitejfcl.  de»  •■•iftnv»  lu^-/..  S*  béri'".  I.  XXV.  p.  Ol  I . 

Ëtiologie.         Lch  morsiireK  les  pUiK  fn^cpieides  chez  nnUK  annt  relira  di a 
cliien.  du  cheval  el  de  l'homme.  Dans  les  morsures  du  chini,  les  inciMves  e* 

le»  cimînes  des  deux  rnil''lmircs  péiH'*l i-eii I  dans  les  chaii-s.  se  rapprtirhent  e< 
l'animal  Lire  h  hii;  [xtiir  |icii  <|n*il  H)il.  de  l'cirlc  laille  cl  morde  ^if^oitreuse  " 
meni,  il  y  a  à  la  Foi»  piqi^re.  coupure  el  dtH-hinire.  Dans  le?  morAures  d 
cheval,  si  bien  éludiécs  par  Uillellc.  les  incisives  satsissenl  les  (issus.  les  pin  - 
ceni,  Ic!)  écruseut,  mais  sans  mâcher  cl  snns  liraillcr;  il  y  a  conlusioti 
broienieni  plus  on  moins  profond  ;  s'il  y  »  un  arrnchemenl,  il  est.  à(t  aux  efTort-â 
de  la  victime  pour  échappera  la  mnj-sure.  Dans  les  morsures  de  l'homme^  inC»' 
sives,  eonities  el  luf^mc  prcmii'^res  molaires  sVnfnîiceiil  dans  la  petiu  qu>ll> 
mAnhcnl.  el,  tirent:  il  y  a  coupure  el  arrachement  comme  pour  le  chirna 
bmiemenl  comme  pour  le  cheval. 

On  peut  observer  des  iiiorstireR  plus  rares  :  eelles  des  oiscavix,  ]>ar  e^ccmplo* 
loraqu  ils  sont  de  pelile  Inille,  leur  mandibule  fait  à  ]teine  un  lé^cr  pinecmen'. 
Icsrapaccs,  K>s  milans,  les  buse»,  lesC-pcniurs,  les  aigles  blcsscol  crueU'^ 


irnl;  leur  I>ccp<*iii'-trc  Jnns  k«  lisons  qu'il  coupe,  puis  ils  Urcnl  avec  violone*-, 
cil  piviiniit  un'  poiiil  d'oppui  sur  If^urn  scitc^  4|ui  R'riironfvnt  iIhda  ■<;$  rhnir»  : 
ils  pruvcnt  iiinsi  niiil.il(*r  ri  4ô<-tu<]tielpr  une  lur^  i-(^^'un.  On  ii  vu,  dan*  ni)s 
inuKi^um»  cl  ilatiH  les  mi^nnfs'rrirs.  ilrt*  miirsuii!s  ilc  ^rnuilK  rjiniASHirrs:  Ips 
lioim  l'I  Ir^  litfre*  foui  di'ft  «ki'liinii'cs  lellr».  il«  la«-èn'iil  si  peu  fond  ('-inriil  Irs 
û«»U!>.  ipir  bien  suuveul  trs  plnic^  ilêtient  loiilc  lhi.-ra|kpulit|ui?  t*l  enlralnenl  la 
iimrl  liu  hlcïisi^.  I.4>-  nuniiuiiil-'-  iit>  iu<*rtl<-nl  ^utre.  îIh  «^craM^til  ir>s  (i»!>un;  U'a 
plaii'o  qu'ils  font  ttoni  siiHoul  des  ptaif"  ronliiHO^. 

I  Nous  iif*  frron*  que  ^i^nalri-  \c9  plaies  pnr  innfliinc^i.  Les  pluies  pur  peignes 
^j|r  nialurt'S  île  lin  nu  ilr  rolon  peuvent  parfois  ne  ■  nilisser  >  que  la  penu, 
^■nts  elles  peuvent  aus^i  péiu^InT  dans  les  rhairs  el  les  labourer  profond^^- 
^^Kriil.  l.eH  cdups  de  litifhe.  les  ri)tips  de  srje  îi  sapeur,  les  eoU[is  di'  inDeltiiies 
PV râteler  proiluiseul  des  lilesMires  de  toute  sorte.  Lursc|u'uii  itieuibee  on  itiie 

II  jKirlton  du  meinlire  esl  pris  entre  deux  cylindres,  il  y  a  contusion  au  pninl 
il'«ppIi''Hli"ti  el  les  lissus  refoulas  •  i^clalfnt  •  plus  loin.  Les  brunissoirs  foni 

l^tici  plaii's  par  osun-.  1rs  épiswuinj.  le»  en^reruig»?»  provoquent  d'ôuoriurs 
^H|«ordres  qui  tiennent  Hurtoul  des  pinies  rontu^^es  et  don  plairait  par  arraehe- 
^Tienl.  Mois  toutes  ees  lilessumt  présentent  une  eomplexilé  qui  iïéiic  presqui* 
L     litut  elTi»rl  lie  ile*<Tipliiiii, 

^^  Symptômes  Lv<  morsures  onl  un  «speet  pRrlicuIJer  et  fort  dilTtîrenl, 
wlon  l'aiiinial  ipii  les  n  produites:  en  }j;i^nt^ni[  roej|e.s  à  reconnaître  en*ni<^P 
rine  If^gale,  elles  fonuenl  une  ellipse  plus  ou  moins  uUonmV  4|ui  dessine  les 
arcades  di'nlairns  vuliiéniiiles.  Op-ndiiul  on  peut  s'v  Iroiuper,  et.  par  exempte, 
le»  plaies  par  arniehruient  que  produisent  lt*^  morsures  ihi  cheval  ne  sorti  pas 
tfMijour»  irrf''g^uii«>res  td  (iiiW-Ih^c".  Dans  deux  ras,  nous  dit  Cliiiuvel.  Sauce- 
Hitt*.  l'I  l'examen  de  la  riealrirc,  a  pu  croire  à  une  amputation  iv^gidi^re.  Il 
*'iigissail  de  eonserils  neensrs  ou  sonp^;onn»'s  de  s't'^lre  vol  on  lai  renient  inntilt^s 
•m  fuit  niuliler.  Mais,  d'bahilude.  la  ble.tsure  est  nnrnn-tiieuse.  les  bonis  en 
«mt  rmtifî^s.  di'ehiqtiel«^s.  le  fond  en  est  meurtri:  elles  ne  suif^ient  pas.  bien 
<pip  des  e^tlots  »nnffuins  puissent  s'aeeiimii  1er  dans  In  profondeur.  Les  muMrleH 
"«ni  itarftiîs  bniy's  et  les  os  bris'^s  |>ar  une  fnieture  esquillense,  Ui  dooleur 
f*l  MuvtTut  trt*s  *ive,  mais  rien  nVst  plus  variable  ipie  ces  symptdmes,  et  Irllr 
phi*  qui  devrait  réveiller  le»  plu»*  atroces  soulTranecs,  ne  donne  qu'une  sensa- 
Ibiide  pe.'iniilenr,  de  lounleiir  indi'fini>sflliles. 

Li*iir  (-volulion  est  souvent  fort  jçnivr  «M  les  eonqilieations  s'ftbalteut  faeile- 
■fnl  «nr  ee»  foyers  Iraumalique»  irrégulicrs,  anfraeluenx,  qu'encombrent  les 
ntîiit-t,  le.s  diMins  niorlifirs.  el  on  les  inirrobes  eotonïsenl  d'autant  plus  nbon- 

iir-nlque  rorganisnie  oiïaibli  pnr  le  ehoe  se  défenil  (ivcc  moins  d'tnergie. 

1*8  suppiinilions  dilTuws.  les  i^nngr^nes  i*lendues,  les  septicémies  étuienl 
•utrefois  tri^s  fn'-quenles:  ellr-s  oïd  diminué  nvee  l'anltsepste.  mais  on  le*  y 
Tiwiinlreplu*-  souvent  que  dans  les  autres  jilaies.  Il  en  est  demi^mo^lu  tûtanoH 
^tpnié  [jar  luuiF  les  uulenrs  comme  une  des  (.innjdieatifuis  à  redouter  (iilletir 
la  wUvé  Ô  fois  sur  i*Ct  obsenations.  iJans  les  morsures  de  cheval  que  l'on  ren- 
(wiilrr  Mirlont  au  bras  el  à  l'avanl-bras,  le  miUa]  peut  <^lrc  contus  cl,  y>uv  le.s 
*'' Hi*  dont  nous  avons  d^jA  parlé,  il  l'ois  des  paralysies  onl  6lé  la  couse- 
'i'^'ucc  du  pinecment  de  ce  nerf. 


LÉSIONS  TnAtlMATIOCKS. 

Le  pronoi^Ur  roiloulalilr  Urk  morsirri's  c(  ini^iiio  <Ii'k  plaies  pur  ntachiuc»  a 
pnVtjprupi^  Ict^  palhologisle:*  :  nous  T^ivons  expliqiiù  par  Iph  meurlri^i^urc^  pro- 
fondes, les  alléralioii!?  t'-leinlucs  dit  l'oyer  lr3»iin!tlii.piR  i*l  par  l'élal  de  chue  du 
blessé,  tl  y  aurait  d'autres  rai<«onH  encore  ot.  pour  le»  iiiursurcs  de»  main»,  on  a 
invoqué  la  pénélralinn  dans  les  Ijs5us  d'itne  cerlnine  <|uantil^  de  salive.  Cetlit 
opinion  a  4^1é  romlifiMiie.  mais  nous  rurreplorions  volonlier!i:  la  salive  roii- 
lienl  certaines  leUL-oniaïties  In^s  toxiques;  nous  voulonn  liien  que  c«îs  alca- 
loïdes soient  en  »i  petite  iitiondaiice  qu'ils  ne  puissent  provoquer  aitrun  acei- 
rlenl,  niais  il  existe  une  ruulr>  de  iitlerolies  dont  l'InvasiiHi  dans  les  i-liair' 
n'est  pas  indilTérenle;  ils  peuvent  j  iiniener  la  hiippumlion.  No  savons- 
Docs  pas,  depuis  les  rerherclies  de  Clado  el  da  Vemeutl,  que  les  t»pinUci> 
de  la  salive  se  trouvent  parfois  dans  lt>s  adt^-uophlcj^inutis  d'origine  deidnircî 
peut  i^tre  ir  démon Irera-t-im  aU!*si  pour  les  suppui*atioti-i  dilTus<-s  qu'ani^nenl 
le»  morsun-s. 

Traitement.  —  M  doit  i^lre  rif^ouivux  e(  ittie  milisepsJe  iiiintilieuse  on 
mifîiix  une  di^sinfeelinn  ln>s  soignée  de  la  plaie  est  indispensable  sî  l'on  veul 
éviter  les  eomplicalîons  si  fréquemment  observi-es.  N'oiihlîons  pas,  en  elTcl, 
que,  |Mjiir  les  seiili-s  morsuie»  faites  par  l'hoiiime,  (in»ss  rapporte  ô  eas,  loua 
accompa^fué»  de  plili'jçniuiis  diffus,  d'abcès,  de  rétraction  des  doigU  qui 
DfSccftsi tinrent  l'ninputatitui.  Aussi  la  siirveillHiice  la  plus  étniile  scra-l-ell*" 
excre^V;  les  pulvi^risalioris  ph(^niqu<^s.  In  baltiéntion  prtdoiigée  ou  eonliniie. 
IVnveloppempnl  antiseptique  humide  nn-rtnl  ju-esenls  jusqu'à  détersion  eom- 
HlHc.  lie  1»  plaie.  On  pourra  altu-s  rnppmrlu'r  les  lainbciuix,  essayer  de  la 
réunion  iuimii-dialc  sei-imdaire  pour  luUer  la  eieatrisali<m.  Mal^i-è  ees  pn^au- 
lions  et  eelte  tli(h'a|)fiiiique  aeti\e,  si  Tune  queleonqne  des  eonqilina lions 
éclate,  érysipùlo,  létauos,  phlegmon  dilTus,  pyoliriiiji:.  on  appliquera  à  rlia- 
cimc  d'elle»  le  traitemrmt  le  plus  eflicaee.  Comme  les  muscles  sonl  souvcul 
broyés,  le»  os  biisés,  (pic  la  peau  rsl  d.'-fruil*-  dans  une  ^raode  étendu»*, 
il  fniil  se  r/'soudre  parfois  à  des  sanirires  ciicimies  ou  mt*me  pro|>OMer 
r&mpulalion.  Mais  si  l'on  [unit  prnliipier  une  antisepsie  aâscr.  soignée  pour 
einpJ^elier  i-es  suppurnllons.  on  doit  s'nbslenir  les  premiers  jours  et  inlcr- 
venir  seulemctit  quand  les  limites  de  la  zone  sliipéliée  senmL  Ir^s  nettenieiil 
eonnues. 


VI 
PLAIES    CONTUSES 

Lorsqu'un  corps  mousse  pèse  tourdcmenl  sur  nos  tissus,  ou  les  frappe  ovee 
force,  il  provmiuc  dans  ta  peau  et  dans  les  couches  sous-jacente»  une  atlrition 
plus  ou  moins  grave.  Si  les  téguments  onl  été  rompus  comme  les  tissu»  qu'il;^ 
rceouvn'nl,  on  dit  qu'il  y  a  phw  fonUise:  il  y  R  ronUmioii  quand  le  derme,  à  pei» 
près  intact,  s'C-lend  encore  sur  le  foyer  ti-oiimnti<jiie.  I^'élastieilé  parlieuli^rr' 
de  la  |ieau  nous  explicpie  eommenl,  dans  im  trt^s  grand  nombre  de  cas.  elle  fuit. 


I 
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n^vftmlë  chnr  el  rt'siî'lc  (îumIÎ^  qno  Ips  lïftHUH  sous-ciilanéw  plus  rîtfKles  soiil 
.Vi-a*«'^«.  Vcmt*uil  propose  une  drlinitinTi  «'nppliqiiant  «iix  conlusitins  cl  aux 
plAÎe?  eonluscs.  qui  snnL  pour  lui  des  Iraiinialismcs  <lnus  Icsqurls  ■  In  Hiér^i^p 
r*.t  produite  pur  pression  *•!  s'HCconijinf^nc  (riillnliiin  iiii  point  lés*'':  •.  Mai-* 
ruenttP  a  prévalu  <lr*  s<-imlcr  l'rludi*  des  diMix  liVUius,  i-t  iiinis  coiniiteiiL'cruns 
pnr  Ipr  plaJpK  roiiluncs  qu'on  [)4>ul  définir  :  une  altrîtion  dm  Lîksuh  avec  sohi- 
lion  àe  continuili^  de  la  peuu  d^lemiJmV  par  un  coi'p»  mous;!?. 

Historique.  —  Les  plalci^  conlusps  compi-ennenl  un  M»  graml  iionthre 

de  varit'lés.  et  l'on  pourrait  letir  r(»iisa«"r(.'r  U's  plaifw  |>ur  morsures  et  les  pluies 

[wr  maeliiiies  que  nou'*  a^ouî»  pa-^^ées  en  revue  dau?*  l'article  prér<^denl;  les 

plair«  par  armes  h  feu  leurappartirnnenl  aussi,  mais  elles  ont  une  importance 

li'Ile  el  une  i^volution  >î  paHieiilîèiv  que  nui i**  leur  assifjneroiis  une  dcsenplion 

■ji^'iale  :  In  bilitio};i-npl)ie  eu  est  Iji-jnu-uiip  ])1iiî«  élendue  que  relie  des  plaie-* 

ronluîies  simples.  Nou*;  ne  ^signnlemns  iei  qu'un  Ir^s  pelil  tioniltn'  de  travaux. 

i-appolaid    que    quelques  nuleuiv.    eoinEnr  Verneiiil  et    Marchand,  dans  leur 

.irliile  (lu  Vi'iùnminii'  rnryrt'tjiétlûfui'.  uni  étudié  eu  itn^uie  leiiqjs  les  eontu- 

si«m»  et  les  plaies  conluse»:  aussi  eou!^vdtera-t-on  «vce  fruit  rhisloriquo  de  lu 

ronlii!ii<>u. 

V»iLLrJiu:n.  (ilinituif  «rhirnririrnlf,  tPiVï.  -  HitiUL^,,  Ouelqin'is  rorifidi^mliims  sur  lesApra- 
vnirnU  iji-»  t|4iif{t)>  lie  l;i  iiKiin  cl  <lii  |iietl.  Thè?.i'  île  P.Tn;».  IXIÏT",  —  [.^iinciiE.  l'Iuic»  |>ru- 
■luilm  |t.')rili>4r(iqts<-iri'iibirrH>iii'- |>.-ir  lu  Mijinir.  Tlii^sr  i)c  Paris,  IMi.').  —  i'i;inii>,  I'iiiim-- 
trinil  (inr  «""«■luniiin  it.niiw  li-s  |>I;iji<m  i-ihiIiiIm-h.  TIi^bc  ilr  l'.■l^i^,  tXfiri.  —  Dt:  De-M'iiepaiiic.  Di* 
l-«T.iv(iirnt  H  ilf  rnin|iul.ilioii  ilrs  ilniut.-.  Tht'Kc  tir  l'«m,  IHÎ'2.        IJiesMlL,  I'Iiéîps  d<*  1h 

■  1"  i^r  inni'tiincs  U  butUi*.  Tiii-si-  <t«"  l'.iri»,  1877.  —  CotÉTuix.  Di's  |)Ini('»(  rt'ii luttes  Ac.  1» 
I     r    <-l  i|r>.  (lni^U.   Tll^M■  rif  Lille,   I8IH.    —   IJUlir.L.   nrl.    Pl.\IK.   In   hirlintin-iirr  fnryrto- 

■  ,  r  -(m  si-ifur^t  Méd„  \t.  iW".  —  Tt.niiit:ii.  lîlémenN  ilc  |ifiLl)i>t(>(ci('  l'hlriir^'liMtr  jjrt'-nfTrtle. 
I   1.1.  IWJ. 

Ëtiologie.  —  Panui  le-*  plaies  runtuwes  oriliuain'S,  ou  range  les  écorchuiYt 
'Ilrs  *'xrnnV//i<«»w,  éraflure*;.  viltoiis  étroits,  peu  prorouds,  à  Imnls  ïri'éffuliei's, 
H  uni  résulleni  du  IWdleiuenl  sur  la  p<^an  il'iui  corps  rugueux  el  dur:  le 
l'^irl  oltliqiie  d'un  eaillou.  la  liurfaee  raholeu^e  d'une  pierre,  d'un  inoireau 
■l•^  iMJn.  j'ait^l^»  d'un  nieulde.  tiu  ui^iiit*  un  objet  pointu  tel  qu'une  épiufflc. 
Invoquent  de  res  léfiniif  Ir^s  douloureuses,  à  peine  sai^nanle)>,  et  qui,  dan» 
Wrtnirn's  M-gions.  à  la  jandte.  par  exemple,  ou  ehe?.  des  individus  préd isp(wés, 
nn'lli'iil  un  leuqw  fort  lou(f  u  miênr  el  ilevieTun-nl  uu^nie  le  point  île  d'^iwrl 
flim  ulcère  atone.  Ait*si  doil-on  les  traiter  rïiçoureii^iemenl  e(  prol<^^r  leur 
Mirtni-r  pnr  des  topiques  nnlîsepljques.  Lorsque  la  plaie  n  des  lend«n<^es  k 
liilivratiou,  les  lavaiçe;*  n'-pétés  h  l'eau  1res  ehavule  en  modilieul  In  surfoec  cl 
''*li'iit  la  riralrisjdîon. 

IVur qu'une  plaie  coalusc  ou  une  eontusinn  sv  produis,  il  TauL,  d'une  pai1. 
»)''  ptession  sur  noM  lis5U»,  el  d'autre  pari,  un  point  d'appui  qui  einp6clie  Ick 
li*™Mip  •(*•  »ou<ilr»ire  k  la  prc!«aion.  Os  deux,  fadeur»  se  roniI»inent  de  bien 
'**mnnt^re».  Kn  génénd.  la  pi-ession  est  extérieure  —  une  pierre,  un  bAton. 
""f  roue  de  voilure  :  rénumérntion,  pour  Hrc  complète,  eomprendrnil  la 
Pttw|ue  lotalîté  des  corps  bruts  4>u  animés  qui  nous  entoureiil  —  el  le  poini 
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J'nppiii  okI  inL^rioiir  une  oponévrose,  un  muscle  contract 
i]UpU'i>iii|ue  ilu  squcli'lle.  1^  pl■e»^i'^n  pfiil  t''lri-'  int-rrifuiv.  prodiiilc  par  imp 
(^Irémilé  articulaire*  lux^,  cl  le  pninl  dnppui  cxIéHcur,  le  sol  pnr  oxemptc. 
La  prc-tsion  ol.  le  point  ti'nppiii  pcnvrnl  i^Ipc  cxlAnrurs  :  iinr  roue*  «le  voiliirr 
rcrîise  tin  mcmbrr  sur  le  sol  ijui  sitI  t]c  point  tl'nppni.  Knltri,  \f  nu^un^  ohjcl 
petit  il  In  fois  o\prccr  In  pression  et  Hre  le.  point  d'iippui  :  les  deux  iilArhoîre«i 
tpiî.  en  se  resserrant,  monleiil  el  (*er«setil  les  lissuH,  ne  iTmpliwionl -elles  pas 
rhaeiiiie  celle  iloulile  i-onijilion? 

Lorstpip  la  pression  s'exerce  perpendioulaii'enieul,  !>un  action  est  Ivis  éaer> 
^iquc;  mais  luivqu'cllo  vA  ubiiquc,  les  li!4»u»  fuient,  pour  ainni  dire,  dcvanl 
elle,  et  le»  lésion»  ipie  Ion  observe  sonl  dues  nu  refoulemenl  cl  ô  la  trac- 
tion «le*  lit^«.us  :  il  y  ;i  pinic  rontiisr  et  rlérhirnre.  Si  In  prrs-»*ion  c^l  presque 
paralUMc  'iii  point  (l'iippiii,  il  y  a  snrtoiil  (l^^eollenienl.  ni-i'aeliement.  mais  peu 
d'allrilJon  el  de  meuririssure.  L'in^pale  résistanee  des  li»sus  aii^inenln  encorr 
fétcnduc  (lu  foyer  Irauinîiliipu'  :  un  muscle,  une  apom'îvrosc,  un  os,  sont  plus 
fragiles  en  eertaitis  poinl-H  (pieu  d'aiiLre!;;  t^otiK  une  pression  lente,  iin(;  rupture 
pourra  s(;  fnîrc,  non  au  point  d'application  des  corps  vulnérontu.,  mais  h  une 
distance  souvent  trfs  jurande.  l)o  là  ces  diVoj-dres  U>inluins  ut  iuall>;ndus  <iur 
le  chirurgien  doit  pit^voirel  reconnaître;  delà  ^■e^  ri^yer--  lraunuiliqu«_-s  fenné*. 
Btlués  plus  ou  raotns  loin  des  foyer»  ouverts,  ces  eontusicm!*  m^lt^es  aux  pl»ic« 
rontu«*s. 

Anatomie  pathologique.  —  En  cft'e],  le  caracl/re  essentiel  de  ces  foyen 
Irautnntiipies  est  l'absence  île  liiniles  [in'-cises  :  le<4  lésions  ne  sont  ])as  neltK 
(-online  ilans  les  coujitires  et  dans  les  pi([fii-es,  e|.  c'est  |iiir  lran>ilion  et  m 
travt^rsunt  des  /one.s  su»4peete»  que  l'on  \a  dos  tissus  rranrli(>nirrit  Itroyi'*»  aux 
Itssil:^  sains  de  la  pcripht^rie.  Vers  le  ceiitce.  au  poinl  cra])plicalion  du  choc. 
I}»  Irouve  stMivcul  nue  v(''ritnl»le  Iiouillic  tpii  riip[»ellc  In  boue  spl('ni<|ue.  iiOf 
stibsluncc  roupe,  difllucute.  Tuiti'  de  «b'bns  de  Hiu».cle»,  de  lantbcuitx  d'api>- 
ni*XT(HM*«.  de  lauii^rOH  lendineuses,  de  lilaments  nerveux,  parloir  uit^me  d'**- 
ipiilles  d'os,  Ulules  lui  sang  îssu  des  ariéros  et  dos  veines  lir«>yi*es.  l'Ius  loja. 
le*  mas^ies  inusriilaires  sont  simplement  dr-diir/'es,  niciirlries,  eechynioliqurs. 
avec  (pielques  foyers  secoitdaires  rcmjjlis  de  r-ailloU  plus  ou  moins  volumi- 
nmix.  HluK  loin  encore,  le»  ttssus  sont  inllltrés  de  cpielt|ues  traînées  san^uïnev 
ut  l'on  est  dans  la  zone  iscln^mi(^e  ei  <^liipètii'>e  qui  peul  revi\  re  sous  imo  lioonc 
théra[»eiitiquc.  iriais  que  la  moindre  inllainniution  mortiticra  sllrunient. 

A  l'exttVieur,  la  plnii*  runtusc  est  i'HracU^ris<*e  par  ses  lèvres  meurtrie». 
dtVhicpirItVs.  irn-gulti^res;  se»  Imnis  frauffcut  la  niphirc  de  la  Inune  du  demie 
à  des  hauteurs  dilT**rentc5,  Parfois,  il  existe  tics  di^(;olleijients  (^-tendus,  cl  d** 
vérilablo!»  lambeaux  de*  peau  reposent  sur  des  délahremcnlK  soiis-jacenU 
phiii  ou  moin*  éfen<liis.  On  peut  le*  suulever  et  (h'nmvTÎr  ainsi  une  parii<* 
du  foyer  iniiiinaliqiie.  I)ans  les  n'-gïons  où  les  légnmenls  sc.>nl  pauvres  en 
vuÎKseaiix,  ces  lainiveaux  ont  une  grande  tendance  6  se  spliae4*lcr  pour  pril 
(pi "ils  soient  rroiss{^s,  nMnirlris.  et  que  leur  p(*diculR  soil  «^ti-oit.  Mais,  à  la  tJMc* 
où  la  lablr  osseuse  du  rrûiw  rend  les  di^collements  frt^quenLs,  l'abondance  défi 
artères  et  des  veines  conjtire  la  g-niifïii^ne  du  cuir  ehevetii.  Les  vaisseaux  sont 
en  général  oblitérés,  les  parois  appliquées  l'une  conire  raulre  et  souvent  les 
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luniqwes  «onl  recroquoxillros  rominr  Va   innnlri^  ChâH^aignac  par  son  écra- 
sciir  linéaire  qui  fnil.  i\an^  Irs  lissus.  de  vt^ritJitilc^  pinirs  ronlitsrs. 

Ssrmptdmes.  —  Ij'i*  pln';ii"iin''ti('s  priiiiilils  qvw  l'on  olincn'c  uu  nivfuti  île 
J«  plaie  ilifl't'-n'tit  l»cniicou|i  siiivaiil  l'iUoiuitn*  cl  ]n  gravité  dps  K^sinns  :  un 
snuniil  rrini|Kir«r  iiiio  sinipltr  iVorrlmn?  iiiiit^rcHsiitil  ipic  le  dm-iiiP  aux 
J^rîisriiirnls  <!<■  la  poau,  ilii  lissti  «'flliilaiiv,  flrs  mnsries  ri  des  os,  L  écarlP- 
menl  des  l^vre»  »lt'  I»  plaio  ]>f-iil  i^lrc  prcsipic  nul;  les  hiiiibraiix  culaiiùs 
shipéfiés  cl  mciiriris.  »  poino  onmiiUVs  sur  oiix-inOmcs,  jH>iivonl  (loUor.  [>our 
ainsi  dïrf,  an-ilossu*  ilti  Toyrr  IniiunaliqtK'.  sans  «iln^ir  à  iinc  ('■lapilli -il <^  (-Ifintr* 
rlicz  eux.  En  Iouk  rns,  les  ImrtU  *Jr  lu  s^ïluliiin  de  c^nlintuli-  uni  tm<;  14'iulaiicc 
à  l'ôcarlrmcnl  hranrimp  ninins  ncHe  ipip  ilaiis  1rs  rdtiptirrs.  A  moins  c<?pfîn* 
•lanl  «pi'il  ne  s'aijlssc  dp  hlrsHim's  par  itislrumcnl  conlondanf  nu  par  arftlt' 
innussp  ;  parfois,  res  plHÎw  <>nt  Iriiiv  l^^rcs  aussi  piMi  (Vanj^^ps  ipn'  si  pUcî? 
iivaiont  M^-  pniduilpïi  par  uno  lamr  Iranrhantr.  \e  ^nit-on  pn»  qu'une  chute 
sur  lii  fnt'p  nniriip  parfois  uhp  diVliiruro  n'';fuli^r(*  de  la  ppaii  lUl  Fitinl,  seclionnée 
lip  ilçdans  en  detioi-»!  por  l'aiTaile  sonn-iliiT»'? 

La  douleur,  donl  rm'iiil<>  di^pend,  !<■!  roninic  <lan(«  Iph  aiilr«<i  plaira,  d'unu 

fout".'  de  riiiron>ilanros,  ps(  m  ^<''n(''rHl  peu   inlon^<^  «'l  moindre  que  dans  le* 

(.•oupurrs.  Lp  iiifiladp  ^pnjiivo  dans  la  IiIpsaui-p  iiiip  In'-s  grande  l(iiii-il{>'iir,  un4' 

(oiilTrance  lenle  el  aouwle,  mais  jm-u  d'i^lanremenls.  L'i^enulemcnL  du  sang 

ptBt  ('Iro  nul  :  on  |>puI  ne  Iroiiver  qiip  ipiplipics    Pnillols    saii'it'uin^  diiris  lirs 

nnfruptu«»Hil4^s  du  Toyer  Iraiinialiipie:  nuii^,  piirl'ois.  on  iisstslr  U  de  \Arilali1it)i 

WmorrlmBies  que  le  rliirurgien  laril  iiver  peine,  i-ar  Jl  esl  dillieile  de  Irouvor 

If  ïïiîj-senu  ouverl  dans  le*i  déetiiqnettin-s  de   In    plaie.   Il   ri'esl  pas  rare  de 

rwi^laler  de  larfîP»  dt^lal»rpmenl*  i*\>aiiH^iH's  sur  une  pîtriie  de  leur  rlendue, 

lawlis  que  d'auliX's  wTonl   Ip  siéyr  iriiii  suiiilf jiumiI    ^:infiiiin  aî*sez  aLondanI 

"■tirmie  pen^islanee  sinp;olièiv.    I.nltAPiire  lial>iliiclle  d'In'nioiTlm^le,  l'hi^mo- 

«la»n  sponlnn^e  r|ue  l'on  observe  d'ordinaiiT  psI  dm-,  non  senipfnent  ù  l'obli- 

l^nliiiii  des  vnts^eaux.  inai^  enenre  an   ■  <-[iop  lnLiiinnlit]iie  •    qui  alTiÉililil  au 

»i»|)end    l'impulsion  eni'diiiqup  ptMidatvt   un    Iniqts  sul1li.saiii  pour  pennelLrc  à 

un  caillot  de  se  fiinncr. 

LVvoliilioii  lie  pps  ptaips  est  souvenl  l'orl  in'i'jjfulîprp:  d'ahoi'd.  on  np  jienl 
K<t^n-  ronipler  :>iir  leur  réunion  iniinédiafe;  il  laiidniil.  jiuiir  l'ulilcnir,  (]ue 
l'iltrilion  frtl  Itien  l^gt^n»  el.  Iti  zon«  shi|>p(ire  peu  iMendue;  si  le  foyer  reste 
'■''"'  usepliqiie.  les  V^l^nieid*  analonaipies  iiiortilif^-  «ont  K*»orl»é*  par  les 
■i-ii- (•cnbr)onnaiix's  qui  Ips  renient  dp  luiilcs  paris.  .No»!*  avons  parlé  plu- 
HPBR  foi*  de  eeUe  <^venluaiit*^  eliniqup,  rare  el  devenant  inipossilile  pour 
p'ii  i]iie  les  tissus  frappés  de  iiiori  soient  abondants.  La  délersion  du  loyer 
•st  (lune  îndispeitsnble.  et  des  ftpri<lenls  peuvent  d'nnlanl  plus  érialcr  que 
Il  phie  est  anfraelueuse,  d'une  désiiifeelion  Torl  dinieîle  el  que  dos  <Mirps 
ffltnger^,  des  lambeaux  de  viMenienl,  de  la  teri-e,  des  l'^eliai-des  ta  .souilleid 
[KrfiM!!.  C'est  pp  qui  a  fail  ponsidi^rer  li's  ])Iaies  ponlusps  putnnip  le  t-ias- 
^<u^  des  eoniplieations  InniiiinliqueK;  sur  eties,  plus  i|ue  sur  les  autres 
wlulions  de  conlinuiLc.  s'abaltenl  les  inllanimalioiis  difluses,  les  héinorrha- 
pn  scrondaires.  rér}'si|»cle.  le  tétanos,  la  gangrène  gaïeu&e  el  rinE'ectIon 
[wnil^nle. 
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U4  LÉSIONS  TRAUMATrOUES. 

Aiilivfoig.  cps  f  omplicnlion»  Mnîenl  H\ni\éns  à  In  suïle  clr*:  ptnio<i  rmilu»e<: 
tlonl  on  les  rof^nrdnil  ronimc  dos  lenninaisons  :  Terrier  encore,  tlann  se?»  Eié- 
meiits  th'  pathotof/ie  yénérule.  leur  Jissigrie  celle  |»liice  où  il  leur  erninacre  plu- 
sieurs [lapcs;  nous  préf^niiis  reiivover  le  leeleiir  nu  i-linjijlre  qui  tmilent  .<p^- 
rialeinenl  île  ces  ndeelions  iTiloulul>It'ï>.  D'autanl  que.  depuis  rniilisepsif.  Ifs 
ploies  conltiï^es  peuvrnl  guérir  sans  suppurniion  :  $out>  leii  paiiseiuents  nou- 
veaux, le  fillon  d'élimination  entiv  le  morl  et  le  vif  se  n-eiiKe.  sunn  n^aclioii 
innaminutoire  iippr<^cialile,  en  <lehors  des  limîles  du  Triver  Iratiinnlique;  I(s 
|J9>tti<4  MonI  soii|>|«-*  v\  de  cotornlinn  normale:  il  n'y  ti  ni  lentiion.  ni  iluulpur. 
et  lorM]iie  les  lan)l>eaux  sphnrëlés  sunl  lombes,  une  inemltrane  granulru».' 
qui  îM^crMe  à  peine  quelques  leucocylcs.  se  rélniclc,  s'tSpidcrntiM*  el  marche 
plus  nu  moins  rapidenieni  vem  la  cieulnsalion  iV-^itliëre 

Traitement.  —  Il  dépend  de  rélimJue  el  de  la  profundrur  ilen  tiétubn* 
inentH  :  la  rupture  de  muM-Ies  iinpnrlunl!^.  de  tendons,  d'Eirlèivs  viilumineuHiH 
el  de  gros  nerfs,  l'existence  d'une  fniL-(ure  ob:-eu»e  doivent,  do  loule  évidener, 
imprimera  la  bleusure  un  caraet^re  sp^^ial  cl  nécessiter  une  Lliéru[>eultqtK 
parlieuliére.  Mais  en  lai<isHul  de  <.■û^<^  ees  complications,  lieux  ca^  se  pp^ 
••enlenl  encore  :  *i  le?;  p»rHes  dûlruites  son!  sans  épiiisseiir  el  j»  zone  sltt- 
pétiée  sans  étendue,  on  peut  esjM'rer  que  les  anses  vaseulnires,  en  boui^con- 
nanl  sur  les  livres  opposiîoH  et  traversant  l'étroite  eouelie  des  éléments 
l>i"ovés,  •i'iuiaftlomowrout  entre  elles  pour  former  drs  maille»,  où  s'ulisorberonl 
le»  petites  lamelles  des  tissus  ^pliacélé^.  Donc.  lorsque  les  bonis  nn  mmI 
|tns  ln>p  meurtris  el  que  la  peau  est  Irés  vascidaire,  comme  :iu  crine  et  ô  In 
face,  le  cliirurpieu  lave  la  plaie.  In  débarrasse  des  coii)s  éliaufcent,  la  désin- 
lecle  nvri-  le  plus  jrrand  s«tin-  Puis  il  ébarbe  les  franges  dont  la  vilalilj^ 
lui  parait  iloiilcuse  el  tente  d'autant  plus  la  réunion  imnu^îale,  qu'en  cr» 
i*^ions  découvertes,  une  riratrice  irréj^uliére  pré-ienle  de  ffrnvr*  ineno- 
vénîenls. 

Mais,  s'il  y  a  de?*  iléeollements  élendiis.  des  lambeaux  intil  nourris,  sî  des 
eontusions  voisines  compromettent  encore  la  vilalîté  des  (issus,  si  leH  couches 
sans  jacentcs  sont  jilti-jides.  siirtoul  ipiand  les  vaisseaux  soni  peu  aborplnnts  et 
qu'il  existe  qiiclqtic  manifestation  tliullié»jque  ou  un  iuau\ais  étal  cuQ&ti~ 
lulionncl.  eheifher  la  réunion  immédiate  serait  lui  jeu  fort  dangereux;  il 
faut  ivcouriraii  (Minsemeut  ouvert.  [,e  mieux  sera,  si  la  it-gion  -t'y  prête,  <le 
plonger  la  |>artic  alleinb"  «lau!»  un  bain  Mtiti*eptitiue  ik  la  leuqiérnture  de 
i5  degrés;  Ih,  le  foyer  sera  ilébarrassé  «le  «es  caillots  et  de»  cor]>s  étrangers 
qui  peuvent  le  souiller:  le  liquide  s'insinuera  pour  le  désinfecter  jus4ni'au 
plus  pivif(md  des  dîvcrticnles  anfniclueuv.  Si  lu  ivgion  ne  s'y  pn^lo  pus. 
nous  conseillerons  les  pulvérisations  à  la  marmite  de  (îbiim pionnière,  c«r 
la  va[>eur  d'eau  el  les  sulislances  ipi'elle  entraîne,  acide  pUéutqite,  aejde 
borique  ou  bicblorure  île  iniTCun',  pénéli-eiiL  aussi  <]hus  les  interstices  les 
plus  cachés. 

Lorsque  nous  avons  ainsi  obtenu  la  rigoureuse  asepsie  du  foyer  Imumatique, 
nous  le  renqdissons  d'une  {Htnunade  doiil  nous  avons  déjà  donné  la  formule 
el  qui.    pour  U\i  grammes  de  vaseline,    eontii^nl    a    grammes    d'aotipyriur,      | 
^  grammes  d'acide  borique  et  1  gi-ammc  d'iodoforme;  uou»  plaçons  aur  la    j 
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Hnu^l^^BarcfiatiK  dp  t-Hrlnlnnr  fhilTnnn<^f ,  in»^  nous  Piivoloppon^.  d'une  toili' 
impcriiK^alilr  ciiluun'-(!  rllr-iin^nir  il'iiiii'  lurnr  ilKiuitr.  l'uis.  par  qiirlqucs 
tours  dp  bHnilo,  nous  eser^oos  une  compression  niuilcii^fî  qui  Uisw  un  |)cu  le 
foyer  tniurniiti<{uc,  aido  â  In  résorpliori  des  liquides  iafilli-és  pI  nipprorlir  Iph 
rhair%  t-parses.  C<.'IU'  nnUhoilc  »i  simple  »  déjà  donnr'-  des  succès  remar- 
i|uiilde9,  el,  réccmrooiil,  elle  a  sauvé  deux  pieds  6crntt4>s  par  la  roue  d'un 
vagon  el  Iransformé)»  en  une  sorte  de  KouilHc:  l'ampulalion  des  deitx 
jambes  êlail  dt-ctdée  lori^que  nous  nvonii  plnid*^  In  rnnse  de  In  consennlioii- 
Nolre  malade  est  abs«'>luinenl  gu6r'ï  :  il  se  aerl  forl  bien  de  ees  deux  pieds 
nnkylost^s  dans  leur  articulation,  prives  cliarun  de  deux  orleils  trnuv^H  un 
bout  de  quiiraule  jtmi's  dtins  li*  prruilei-  et  Tuuique  pauseinenl  ipii  ail  ét^ 
prntiqui^  depuis  l'aceideuL  jui^qu'â  la  guérïson  comphHe,  ear  unus  ne  parle- 
rons |>us  de  quelques  ulcéraliuns  de  ta  peau  qui  uni  encore  demandé  quinze 
jouni  avant  de  se  cicalriser. 


VU 
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L'im^gulariti^  de  leura  bonis  di^cliiquoU^set  meurtris,  un  éconlemenl  sanguin 
primitif  ln>s  raodr^ré,  la  Klnpeur  des  /tuics  voisines  du  faver  tranmalique,  une 
({nndr  tendance  à  In  i;an)*r<>ne.  aux  innaininnlions  dilTnses,  h  la  srplje^rnie, 
rwiffent  les  plaies  par  armes  ii  leu  parmi  les  plaies  euntuses  au  pivinier  cher. 
Mais  leur  ëliologie  leur  imprime  un  camel^rc  asMv.  particulier  pour  que  tous 
IcH  auteurs  aient  voulu  les  étudier  .'i  pari. 

Historique.  -  Depuis  la  dccouverle  de  la  piuidie  h  canon  el  l'emploi  des 
«niips  de  guerre,  les  Iraumatisuies  laits  pin'  les  projocliics  ouL  toujours  pnV 
owijj)^  le»  chirurKien».  .Mai»,  û  chaque  sîrule.  la  question  se  déplace  ol  un 
pWiMt-mi'  nouveau  pi-^occupe  les  esprits.  Avant  Ambniise  Pan-,  «n  vnit  dcnion- 
la'r<|tie  les  plates  iwiil  vi^uûneuses:  puis  on  cherche  h  prouver  que  leur  eati- 
l'riiialion  esl  inutile:  puis  on  se  demande  s'il  faut  amptiter  nu  ctinserver  le 
nemlirc  ilunt  lus  a  «''le  hrisi'-  par  une  liidie;  puis  tes  a\anla^es  de  In  r/>siv- 
Ibn  iHint  dirtculé^*;  puis,  et  c'est  lu  période  iictuelle,  on  cheit-hc  h  prévoir 
IwU  desordres  provocpietil  les  unncts  c|u'oii  \îput  iriiuay:iner  pt  quels  résiil- 
•<la  ta  douncr  l'anlisppsit' ipitui  n'a  pas  eueore  lar^;eiiient  expérimentée  sur 
'k  <;ltamps  de  baluiUe.  Toiile  celte  histoire  s'est  édiUée  lentement  :  chaque 
piWr  lui  apporte  son  continffcnt  de  faits.  Grâce  aux  canq>agiies  de  la 
IWîniWiquc  el,  de  l'Empire,  aux  expéditions  de  Crimée  et  d'Italie,  h  In 
^«crre  de  Sécessimi  et  A  la  j^ueri-e  franco-allemande,  griîce  aussi  à  nos  révo- 
IuliuDs,  médecins  inililaires  el  médecins  civils  ont  accumulé  sur  la  inaltéré 

•l*»  Irtïnux  si  nombreux  que   nous   ne  pouiTons  même  pas  citer  les  plus 

■■puttutts. 

l*cacT,  Mwiuvl  il«  chirut-^G  d'anaéo.  Paris.  1TD3.  —  Uufouarb,  Analyses  des  blessures 
'''■■nà  r^u  rt  de-  leur  lrail«inrnt.  Paris,  IIHH.  —  LvxBmiit,  Clrn.  rliir.  des  ploies  Taite» 
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par  nrmps i  r.Mi.  Pnrim  taOÏ.  —  LAimtY.  MiiinoiresctfSfampaKnPB.  ISIÏ-lSIÎ.  —Rom.  Coom- 
(lâraliuns  cliiiitiucs  sur  Il*b  IpICîMifra.  Paris.  1830,  —  Dli-lïiivln.  Traité  Orfi  blessure*  pur 
ariiu?»  <!<■  yiiorr.'.  Paris,  IS3t,  —  Hai'dens,  (;iini(|uc  des  plnic^  ilaniip*  h  tcxt.  I«3fl.  —  Vel- 
rit.SL',  ïl«i'x,  Mau'.aiunc.  Amli-sai.  I)lum>i:v.  Pioimr,  JuuLiiy,  Ui'iit.N,  vie.  Bull,  de  I'Amà.  ^ 
iriAi.,  t8W-18'il).  —  Si;kivk.  Ciiitip.ifiCiie  crnricnl.  Paris.  I85T.  -  LMioursT,  TraîU  de  chirur- 
gie d'armAc.  f  t-dlt.,  1872.  —  Si^uirLU^T,  Trailement  des  frîMimea  dprt  nneinltr«<  par  ame& 
S  feu,  1871.  —  IIe<;k.  Cliiruriiic  drr  ycljilssverlcleiintien.  rrriliuri;  i.  B..  |8"2.  —  IlETfetDEK, 
Manuel  de  chirurgie  ilc  guerre,  tr.nd.  pnr  A.  Rafle,  l'orls,  1875.  —  C^UAncn,  Arth.  fur  klin, 
Chir..  BU.  .\X.  p.  )<Mi,  Î87*-  -  tii'Hti..  Die  (îelcnk-Rcsertionen  nach  ScbOitxrcrlctzungcR. 
B.>rlin,  1879.  —  Chavvel.  arl.  Plaie  pau  \mir.H  x  m-,  tn  i>!ri.  cii«t/r/.  dea  te.  tnéd.,  »•  »6ffie, 
XXS*.  [I.  lliT..    -  Dllokxl.  Traité  île  cliirtiruie  de  guerre.  Pari»,  1888. 

Étiologie.  —  La  blessure  n'esl  |j»!?  luujuur»  le  fail  d'un  projecUlc  ;  d'aboiil, 
la  it^fiayration  delà  ;)Of«/n^  peut,  à  elle  seule,  produire  dcH  HceidcnU  variés 
Si  le  coup  pari  h  bout  portant,  le»  grnin<i  qui  ont  échapp>^  à  la  coinbustion 
pénêtrcnl  dnns  lo  praii  où  lettrpit]iicti^  unir  trausparall  sou.s  les  lames  ipider- 
iniques.  Si  l'explosion  a  lieu  dans  une  eavilé  elose,  lo  bouche  par  exemple, 
lops  de  certaines  lenlalives  ilc  ^^uit-idc,  la  pn'S!*inn  considérable  due  à  rénonn« 
dévc  loppc  m  en  I  de  ^iz,  dr-i-hire  parfois  les  joues,  les  livres  el  le  voile  du  palais. 
Enfin,  si  In  poudiv  déllagre  à  l'air  libre,  les  désordres  qu'elle  provoque  sont 
en  rapport  avec  su  tpianlilt^  el  l'on  ne  ^auniîl  comparer  Ic!-  brûliirt-sdes  pelîts 
fusil»  d'eufaul  aux  d^s'aslre»  que  produit  une  puudrici-e  qui  t«au(e,  à  ces  écra- 
sements qui  drlieut  loule  description  et  que  prcivoipic  l'explosion  de  cerlAÎiK9 
substances,  chlorure  el  iodure  d'azote,  picrate  de  polas-ie.  rulininate  de  mer- 
cure, fulniicoton,  djiiamilc.  nilro-^lyei'fine.  «^tudi^s  par  Eugène  lloohard(*) 
dans  mm  )nt4^rcst;aule  lhj>^. 

Le  cor]is  vuln<*rant  peut  ne  pas  ôlreun  projectile  ri^pulier.  cl ilans  les  guerrM 
Je  partisans,  dans  les  rm^lées  des  dis<'onli's  civiles,  ou  a  pnrrots  cliar^  le^ 
fusils  cl  les  carabines  avec  îles  «'luus,  des  liiiKots  de  plomb,  de  la  fçmiiuille. 
des  morceaux  de  ter.  Il  faut  savoir  en  outre  que  lo  corps  vulnérant  ne  sort  pai^ 
toujours  de  l'arinc  h  fcii  :  il  est  souvent  dtHa^hé  par  un  projeclilc  qui  lui 
transmet  son  impulsion  :  •  C'est  aiti^i  que.  dnns  les  hntailles  navales,  leamor- 
renux  de  bois  et  tie  fer  amiclu^s  à  In  murnille  den  hâtimcnt!t  cousent  autant  de 
ravo^^rs  que  les  li(udeLs  cn.\-mi^incs.  et,  donslessi^^es,  les  combats  d'artillerie, 
let.  hommes  qui  se  Irouvcnl  pnV  des  pii'-ccti  son)  souvent  atteints  pjtr  des  cail- 
loux que  les  obus  l'ont  voter  dans  toutes  les  directions  «.Ajoutons  les  lorabeaus 
d'habits,  les  débris  de  ceinturon,  les  boulons,  les  boucles,  les  pièces  de 
monnaie,  des  moreenux  d'os  et  île*  dents.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que.  d'ha- 
bitudi-,  Ic^  plaie»  par  bouclies  cl  armes  à  feu  sont  dues  h  des  éclaU  d'obus,  à 
des  balles  do  divers  calibre».  A  des  {çrains  de  mi  Irailie  et  do  plomb  sur  lesquel» 
nou.*t  devons  insister. 

Les  gros  projectiles  sonl  maintenant  presque  toii.s  creux:  il  n'y  a  pluti  de> 
boulelj),  mais  des  obus  qui  éclatent  cl  blessent  par  les  holles  libres  da 
leur  inliîrieiir  ou  par  les  l'ra^mculs  de  leur  cnvelo|ipe.  Ces  éclats  mml  d< 
volume  variable,  irréguliers,  à  vives  arCtcs.  Les  projectiles  moyens  sonl  le 
balles  de  Tusil,  petits  cylindres  «[ue  lenuine  une  extrémité  conique  et  un 
pointe  émous^éc.  A  cette  heure,  t<ius  les  fusils  des  puissances  européenn?^ 
sont  en  étal  de  transformation;  en  Franre,  nous  abandonnons  le  (jrus  pour  l<7 

■)  EccàMK  RocHARO,  IMm  de  Pari^.  1880. 
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!j»hoI  dont  le  proicrlilc,  d'un  calibre  i|iii  ne  di^passc  pas  8  milIimMres,  a  iinn 
PDVf^Ioppc  dure,  diflicilcinciit  dt^rorniublc.  Celle  tiallc  p<>niieL  un  tir  plus 
juale;  &U  porliV  eal  plufi  ^andr,  »a  force  de  p4^ii('*li'HLioii  plim  roiisidârable; 
les  Me«surcs  qu'elle  produirait  seraient  moins  graves,  aussi  l'o-l-nn  di^corén 
du  Dom  J«  bail*-  ■  Iiuinanilaîn'  *,  mais  le»  expériences  de  Chauvet,  de 
Uoustjuet,  de  Uelonne.  le*  elTroyables  lésions  qu'il»  ont  provoquâmes  dans  le 
crtlne.  nu  niveau  de  diaphyses  os-schscs,  ne  pprmctlent  gn/»re  de  «souscrire  6 
eeUe  npinion 

Les  pelils  projeclilcs  s*>nt  lancés  par  les  rcvolvei-s,  les  pistolels,  les  cara- 
bine?  de  lir  el  de  salon,  les  fuHils  de  rbaHiM'.  »  Les  cartouches  de  revolver 
dï>ribinnance.  nous  dil  Cbauvcl,  nnL  une  charge  de  fôeonligranimesdepuudro 
superline  de  chasse;  la  balle,  évid^e.en  plomb  pur,  de  fonne  cylindro-ogivale. 
p^e  il**.Wt  el  «  II"™.***  de  dinm^lrc  ■  Les  revolver*  du  oonirnercc  sont  fort 
irr^giiliei>.  Leur*  projecliles  me^iirenl  !1,  7  et  m^nie  h  milHnn^Ire»  de  dio- 
m^lre  tieulcnu'nl.  Le«  pistolets,  vieilles  annes  doni  on  ne  se  sed  plus  guère 
qu'ail  fond  de  quelques  provincesdu  sud  de  ]"Ani<Srique  ou  de  l'Espagne,  n'ont 
aneun  typeri»nf<trmp  el  suivent  la  fnnlïiisiedu  fnltriciuil.  Pour  le  plomb  de  fusil 
de  chasse,  on  l'omplc  de  nombivux  inlei-nn'Mliaires  entre  •  lu  cendrée  ■, grosse 
h  peine  comme  un  grain  de  niillel,  et  <  le  plomb  de  luup  >.  A  peljLe  distance. 
il  est  vrai,  lu  cimrge  |>eul  •  fnire  balle  ■  et  agir  comme  un  ^ulnmineux  pro- 
jectile. 

La  bAlIc  Aubit  souvent  des  déformations  remarquables  en  pénétrant  dans 

Ws  lisAUfi;  ceiiainement  on  peut  la  retrouver  avec  sa  fomie  primitive,  mai.-! 

iiiM»  fob  sur  deu\  au  moins,   d'après  iSeud'irPer,   Pirogofi".    (Xi**,   Legoucst, 

Nicaise,   on  observe  des   fragmentations  sur  lesquelles,  ou  début   ilc   toute 

(ruerre,    on  »r    base  pour  s'uceuscr  réciproquement   iremployer   des  halles 

*xplosibIe«.  Cesl  cp  qu'ont  fnil  en  1S7M  Iirs  Trim^nis  et  les  .Mlemandt^,  Mais. 

'Il'  [Kirt  et  d'antix».  on  a  di*t  n'oniinllrc  Itr  tii;i|  fondé  d'une  telle  assertion. 

Tuitôt  le  projeclile  se  déforme  simplement,  tantôt  il  bc  divise  en  un  nombre 

plus  ou  moin.s  eonsidérabb-  d'érials.  ilonsqiiet  nous  montre  In  balle  Aplatie  it 

w  pointe,  oit   prenani   l'aspeel    d'un  bérel  bat^que  el  même   d'une  marguerite 

'Snnouie;  d'autres  fois  elle  se  fragmente  en   un  nombre  plus  ou  moins  con- 

•iJ^rable  de  morceaux  rpii  H'é[iHrpillent  dans  les  Hssii.«. 

Plusieurs  faeleurs  eoneoureni  h  cpde  déformation  el  à  ees  éclatements, 
■Itiilanl  plus  faciles  que  le  projectile  sera  d'un  métal  plus  malléable;  très 
iwats  avec  les  Indles  de  plomb,  ils  ne  se  nmeonlrent  plus  gnèiv  avec  les 
tlile*  h  enveloppe  d'acier  ou  <le  métal  dur  qui  tendent  à  se  généraliser  : 
fw  facteurs  smit  la  force  vive  du  projectile  et  la  résistance  <lo  l'obstacle, 
lorsqu'une  balle  de  fusil  Lebel,  dont  la  vitesse  dépasserait  (iOO  métrés  à  la 
*«;onde,  pi'uMre  dans  les  li*sus  el  se  trouve  bnisquemenl  arrêtée  par  un  os, 
*«  mouvemeni  se  transfomie  en  clmlenr  et  sa  température,  dit-on.  devien- 
•^niH  alors  assez  élevée  pour  amener  la  fusion.  De  là  ces  aplatissements,  celte 
'ÎTiïion  en  «ne  série  de  goullelettes,  la  couleur  irisée  des  fragments,  la  pous- 
«^  blauche  <pii  les  recouvre.  Cette  opinion,  vivement  combalLue.  nous  sem- 
Utrail  acceptable  lors{|ue  le  projectile  se  brise  sur  un  os,  mai»  •  vouloir, 
OToc  Socin,  que  le  «impie  arrêt  dans  les  tissus  mous  suffise  à  échauffer  hi 
Me,  c'est  vraiment  aller   trop  loin  »,    d'après  Chauvcl,   Laugier,  Bcck  el 
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surfotiL  Bpgfr  (|iii,  par  dv»  rxiiVrieiiros  ii<>ml>rcufics.  a  monlii^  le  mal  rontlr 
(le  la  Lliéoritt  Irop  f^raéralisée  il<^  ta  fusion  :  «iiiuml  le  projectile  Iravei-se  des 
tissuB  mous,  jamais  il  n'a  observé  lu  moindre  Irace  d'échaulTement  ou  lie  brû- 
lure; les  amas  ilc  dnVhe,  le  bcun"c,  la  graisse,  les  couvertures  de  lainr 
hUïirhe  nYlaicnt  ni  fondus,  ni  roussis. 

DanA  ci*rlairis  cm*,  et.  sous  l'influence  de  la  lenipériilitre  «|ue  leur  nn'fl 
brusque  développe  en  eux.  les  projceliles  se  ra mollissent-ils,  raeiliLont  ainsi 
leur  dûfoniuition  et  leur  rrn^uunilnlioiiî  Nous  ne  le  pensons  pas  :  les  expè. 
rieni-es  de  Rt^-k  df^niDulrcnt  i|ue  la  tempèralurc  la  pluN  élevée  i^tir*  ptiissr 
uUeindrc  alors  la  balle  siérait  de  IJU  degrés;  d'aulres  causes  doivent  donc  expli- 
quer les  imS^'ularilés  firi^senlées  par  les  balles  au  milieu  det*  lii^su^  mous;  k.*- 
théories  émises  U  ce  sujet  sonl  encore  trop  hypothétique»  ou  trop  obscurw 
pour  que  nou^  le»  exposion»  iet.  Nou-t  laisserons  ausM  de  cùU^  Ira  slalJs* 
tiques  sur  la  proporlion  relative  des  blessur'es  par  gros  et  petits  projectiles 
elles  varienl  Irop  et  ne  peitveid  i^lre  les  tnc>me.s  lorsqu'il  fl'a;;il  d'un  si^ 
ou  il'une  balaille  en  rase  rainpagne,  de  l'armée  vicloiieuse  »ju  de  l'arméA 
vaincuo,  de  la  puissance  de  leur  artillerie  eL  des  coudilions  de  la  lutte. 
Nous  ne  [parleront*  pas  non  plus  de  la  morUliiy*  relative  des  guen-e-.  aiiui<.'ime(i 
et  dos  guerres  nouvelle*  :  on  prélend  que,  toutes  choses  égales  d'ailleur*.  les 
premières  élaienl  plus  meurtrières  que  les  secondes;  c'est  possible,  m«i« 
l'on  admet  encore  que  niainleiiant.  comme  nulrcfois.  «  il  rnul  son  poids  dr 
plomb  pour  tuer  un  homme  >. 

Ou  u  essayé  de  déduire,  d'un  nombre  considérable  de  (statistiques,  qiiel|i»> 
régions  du  corps  sont  le  plus  atleinles  par  les  |)rojectdc».  Les  membres  supé- 
lieurs  et  les  membre_s  inférieurs  doimcnl  évîdeninu-ul  le  lottd  le  plus  Hvvi 
de«  blessures.  Dans  les  sièges,  les  plaies  de  la  lyte  miraient  dr  la  tendance  à 
devenir  prépondérantes.  En  tout  état  de  cause,  d'après  Lungmore,  la  lOlf 
sérail  la  paiHie  la  plu»  souvent  Tnippéc,  si  l'on  ne  tient  eomple  que  de  U 
grandeur  relative  des  surfaces  ex[»osées.  Si  on  pousse  plus  loin  l'analyse  et 
que  l'on  couiîidérc  Icr  diverse»  régions  du  membre  supérieur,  on  ln>nvo  que 
les  blessures  de  la  maîn  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  Lu  proportion 
de»  plaies  graves  et  des  plaies  légère»  est  tivs  «tiriicile  à  établir  ;  telle  |ilaic 
parait  in sigiiî fiante  qui  de%icnt  séneuse  par  les  complicallunh  dues  ù  une 
installation  défectueuse,  au  manque  de  soin,  au  développement  d'épiddooies 
meurlrièivs.  Les  progn'^s  «le  la  lliérapeullipie  peuvent  transformer  um^  plaie 
grave  aulit'fois  eu  une  plaie  légère,  de  telle  .«MU-le  <jue  toutes  ces  statistique». 
intéressantes  pour  l'hislnire  d'une  guerre  déterminée,  n'ont  nticnnc  valeur 
comme  indication  éliologii|ue  générale. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  n'in)«i8teronB  pas  sur  les  lésions  que 
produiscul  Ic-i  gi»s  projwliles,  les  anciens  boulets  et  les  volumineux  éclali 
d'obus.  Disons  simplement  qu'un  obus  «  mort  ■,  arrivé  à  la  lin  de  sa  course. 
peut  déchirer  et  meurtrir  les  tissus  placés  entre  lui  et  le  plan  n^ststant  des  os, 
sans  trouer  les  téguments  qu'il  refoule.  On  comprend  queli  pourraient  être 
les  désordres  ainsi  provoquiSs  :  uu  membre  tout  entier  est  i-cdnit  en  une  bouillie 
de  muscles,  de  nerfs,  de  vaisseaux  et  d'os,  enfermée  dans  les  téguments 
comme  dans  une  outre  distendue.  Sous  les  parois  thoraciques  et  nbdominales,^ 


PÏiAlKS  PAR  ARMBS  A  FRU. 

Ucle»  on  apparence.  Ips  poimion>t.  Te  cœur.  1p   foie,  la  rate,  les  reins,  la 
vcsAÏr,   les  anses  iiileslinnles  ont  ^\c:  ronliis  an  broyas.  Cob  jfi'avcs  li'^sions 
ienl  allrihiii^es  aiilrerot^  au  «  vcnl  du  boulet  «.  Nou<t  snvon<i  mainlenanl  ce 
qtie  vaut  cette  bypnibèse. 

Lorsque  res  pros  pmjei'lilch  rra]>|>niilx  en  plein  la  lAle  ou  in  Ironc,  lu  mulila- 
Lion  csL  mortelle,  le  chirurgien  n'a  pas  à  intervenir.  Mois  quand  ces  régions 
t  prises  dti  cOLé,  elles  peuvent  être  labourées  plu!<  ou  niuius  pra fondement 
*  que  les  cavités  crânienne,  thoraritiue  ou  abdotiitnale  soicnl  «iivcrles; 
ecs  plaies  sont  déehiqiietf^p*,  anfrnrtnciispi*;  nu  y  voit  îles  lambeaux  do  tégil- 
TQfnts  et  de  muscles  déeliir»**.  Lorsqu'un  membre  a  iMV;  em[>4trl^,  la  surface 
■le  son  moignon  est  noire.  eceh\'mutique,  recouverte  de  Iraclus  (ibrouic,  de 
uls  <le  teiidonK  et  d'ajtonl^vroses,  de  nerfs  et  rfesipiillrs  nsseiiscs  ;  parfois  le 
ilirc  tient  encore  au  Ironc  par  quelques  lanii^res  de  peau  et  de  muscles; 
l>arfois  calîn  le  corp»  vulnérant  s'ettl  creusé,  dans  les  tissus  pri^  en  écharpe, 
v  goutti<'-re  plus  ou  niuiiiH  profunde  ilonl   les  ItVvrcs  renversées  en  dehors 

t  grises  r>ii  noire>,  trrégulii^re»  et  ililact'Mvo*. 
Des  projectiles  de  pareilles  dJmeniiinns  ne  restent  j^uère  dans  les  blessures; 
passent  nu  travers  «les  tissus  qu'ils  labourent.  Ponrtant.  dans  la  période 
liera pomim-.  cui  eile  des  ras  où  d'énonnes  mon-eaux  d'ohus  ont  W  Innivds 
ilaiis  la  racine  îles  meniUres,  dans  la  fesse  ou  dans  les  grandes  cavités  vincé- 
mies.  On  auniil  des  observalions  plus  anciennes  où  des  boulets  Je  .^,  de  0  et 
m^ine  de  U  livres  on)  pu  se  dii-t^iniuler  dans  les  niéines  n''gioiis.  Tel  le  fait 
iiuc  rapporte  J.  Kochard,  dapivs  Larrey  :  •  Le  généi-al  Ang'-r  i-cçul  dans 
liinsetle,  à  In  balaille  de  SoHV-rino,  un  boulet  de  ti  dont  on  ne  reconnut  la 
|iréscnco  que  le  lendemain  malin,  loi'squ'oii  pratiqua  lu  désarticulation  de 
Tipaule.  »  Ces  désordi-c"  ne  [teuvenl  guère  Olrc  dérrits,  el  wms  allons  éludier 
nec  plus  de  .soin  vi'u\  que  ilrterniint'iit  les  projectiles  lancés  par  les  armes  de 
luin,  Ici  une  division  nouvelle  est  nécessaire,  et  il  fauf  disUngner  les  balles 
J*'!'  fusils  de  gui-rre  de  celles  des  revolvers. 

On  ne  connaît  que  par  rexpérimeutalion  sur  ie  cadavre  cl  luilli-iucnl  par 
l'ohservation,  lei»  lésions  des  balles  du  Lcbel,  el  l'on  décrit  encore  celles  que 
|miliii«îrenl  les  projectiles  des  fusils  de  la  guerre  franco-fillemande,  le  chas- 
■«liot  entre  nnlri'-i.  IClles  varient  lieniinuip  siiivaiil  <|ue  In  Imllc  alteiiil  nos 
Ibbiis  a  euuKr.  U  longue  ou  k  moyenne  di.stancc.  Les  coups  tirés  ii  moins  de 
'î'^lIl^■l^cs  ont  une  vérilable  action  explosive.  On  observe  «  un  orilic*-  d'entrée 
|flit,  luic  ouvcrliire  de  surlie  lai^e  et  iiTéguliï'rcnii-nt  décliirtSe,  un  cntial 
'■'*tii*|ue  dont  les  parois,  nous  dit  Chauvel,  soûl  formées  de  tissus  broyés  et 
i  'utnme  éclatés.  Mi  un  os  est  frappé,  les  dégûls  sont  énormes;  les  deux  ouver- 
llnrr*  uionlrent  des  bonis  relevé'*  i-n  ileliors  et  laissaid  pa<^ser  de  la  graisse 
t<iui(tc  ou  des  lambeaux  de  tissus;  In  sortie  est  d'une  largeur  elTraynnte  el 
tw  parois  du  fuycr  Imiimalique.  oi't  logerait  le  poing,  présentent  des  muscles 
"fiJjiH,  de  la  jwussiére  d'os,  des  esquilles  libres,  dépérioslées,  de  toutes  gran- 
•tew»  ri  de  loutcîi  dimensions  ipii.  ainsi  (pie  les  débris  des  lissus  mous, 
iwwent  ftlre  projetés  ii  10  et  lî»  métrés  en  avant  ni  en  arriére  du  membre 
tnppé.  \  la  tête,  c'est  un  véritable  éclulemeat.  >  Ces  phénomènes  avaient  été 
"^à  observés  par  Huguicr  en  IHHO,  mais  leur  fréquence  date  de  l'emploi  des 
fwAfl  oouveaux- 
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On  a  altribuc  ces  reduiilalitcs  efTols  it  unn  colonne  d'air  que  la  balle  ri>fuu- 
[erail  dans  les  lissu^  et  fcrail  pénétrer  devant  elle;  celle  hypothèse  de  Neu- 
diirfftr  lia  pas  pIiiK  de  Itanc  i|up  celUi  qui  incrimine  l'i-xploslun  dii  gni  de  la 
poudre,  la  vaporisation  de  l'eau  des  tissus,  leur  dt^compositioit  chimique  uu 
la  Tusion  de  la  halle,  Ihi^rir  te  pIuK  sonvent  invoquée  cl  que  nous  avons 
écarlèB  di^jft.  On  a  parité  riicorp  des  cl)^,liris  lie  plnmh  détacli<^s  du  projerlile  cl 
dont  hi  prupiili^inn  énergique  p<)urra)l  érarlcr  les  panais  du  foyer  Irauinaliquc; 
mais  il  est  démuidrc  que  cok  parlieules  n'ont  qn'une  Belion  bien  minime. 
Reste  la  théorie  de  ■  la  pression  hjdroslalique  •;  elle  csl  simple  et  compte 
beaucoup  d'adeple!^.  Le  projcclih-  arrive  ilann  nos  tissus  mous  etilouri^s  d'uCM 
enveloppe  rigide  :  l'encéphnle  dans  la  boite  ei-ânienne,  le  eœur  dan»  le  péri* 
carde,  les  poumons  dans  If  thorax,  la  «-avité  vt^sîcale  dans  «es  luniqnes 
diverses,  le«t  masses  niusculnireiî  dan^  leur»  (^incs  aponéM-oliques.  Ne  pi?ul> 
un  assimiler  ces  tissus  mous  it  un  liquide,  et.  la  pression  exercée  en  un  potnl 
de  leur  masse  i\o  se  Iriinsniel-elle.  pas  h  lous  les  poïnls  de  l'enveloppe  ([ui 
éclnlern.  comme  éelale  le  louneict  sous  la  pression  de  la  roloime  d'eau,  daa^ 
l'expérience  de  pli)*sit|ue  connue  de  tous? 

En  edct,  quand  on  lii-e.  ii  t-ourle  dlBlanci-,  >.ur  une  boite  de  l'er-blanc.  le 
projeclite.  si  elle  est  vide,  (ravei-sc  les  deux  paniis  par  un  trou  comme 
fait  à  l'emporte- pi  ère:  lufiis  si  elle  est  remplie  d'eau,  on  la  voit  éclater  en  un 
grand  nombre  de  frag'ments.  Aussi  Kocher  el  Heger.  les  défenseurs  les  plus 
auLorisés  de  la  théorie  en  question,  admel-lent-ils  ipie.  lorsipie  la  vitesse  de  la 
balle  est  très  eonsidérnble  et  son  action  Irop  rapide  pour  permettre  une  sorte 
d'échappement  par  l'orifice  d'entrée,  1  enveloppe  des  lisons  frapi^és  sVrronipra 
soudain  si  elle  est  suriîsaumii-nt  résiiitantc  fiuur  uc  pa«  se  lain^er  distendre  : 
c'est  vc  qu'on  observe  pour  le  cerveau,  h*  co-ur  et  la  vessie.  Aux  ineiubres, 
i'h^'pothése  est  molii'^  a«lmissible:  de  mt^ine  pour  les  os,  ji  moins  qu'on  ne 
fasse  jouer  un  rôle  exagéré  aux  cavité»  médullaires,  en  général  si  peu  éten- 
dues. L'éclatement  ne  s'observe  que  lorsque  la  halle  frap]"'  flnn'l.  en  plein; 
Rcger  ne  l'a  jamais  vu  dans  les  <  coups  obliipii's  »  el  dans  les  •  coups  de 
sillon  ». 

Lorsque  le  projerlile  alleint  nos  tissus  après  une  course  trop  Ioiihuc  |H>«r 
pi'oduire  ces  éclalenients.    il  peut,  si  bu  force  de  jirupulsiun  csl  considérable, 
ae  creuser  dans  lea  parties  molles  un  trajet  Irè»  étroit,  conmte  k  rem|K>rtv- 
piéce,   el  les  lésions  sont  limitées  it  condition    limlefois  que  la  halle   ne   rea* 
contre  pas  un  os;   les  destructions  opérées  pur  les  esipiilU-s  jouent  alors  Ic 
rôle    prépondérant.    Ses  dégflUs    sont   moins    graves    quand    le    projectile  «c 
s'avance  plus  qu'avec  force  perdue;  parfois  il  ne  Iravci-se  même  pas  le  derrae, 
sur  lequel  il  produit  des  contusions  qui  vont  d'une  gangrène  de  In  peau  h  uno- 
simple  ecchymose.  Mais  ces  cas  sont  devenus  tn''s  rares,  et,  d'oi^Jinuire,  il  y 
une  plaie  dont  les  vnriétéssont  li'nilleursj'ort  nombreuses  ;  de  simples  rra/Turm.* 
traînées  ecchymotiques,  noirâtres,  îriTéguliéi-es,  meurtries,  mais  à  peine  creu 
sées;   de»   écwx/iw&i;  des  sUlons  plus  profonds,  mais  <|ui    n'ont  pas  encor*3 
détruit  toute  l'épaisseur  du  derme:  puis  vient  iaj)i.bicltation:  les  tégument.*)  sou  • 
troués,  les  tissus  percés  d'outre  en  outre  et  la  plaie  tiibulnirc,  qui  parcourt  l*« 
parties  molles  seulement,  se  nomme  .si;/on;  lorsque  In  projectile  s'arrête  doa 
traverser  de  nouveau  la  peau,  il  Tonne  un  trou  borgne. 


j'criiifc  ou  les  orifices  île  lu  plaift  cL  le  Irojct  «les  proj/rliips  oni  eic  oiudK 
tr^s  pr^s  :  on  n  hcancoup  JisrulÔ  sur  l'asirecl  r<iinpiiralif  qiit!  [)r<Wnlenl 
orifire  (l'ciitr^^c  cl  l'orilicc  ilo  sortie  :  li-s  deux  nul  niu"  hulule  lu-un  violi'l:  non 
u'ilet  soient  brâK-!5  par  la  poudre,  romiiie  un  rartirmuil  aulrefniK,  on  noircis 
r  la  suie  du  projccUle,  in»is  pour  cause  d'infi  II  ration  !<nuKiiinc  dans  la 
rnc  du  deriiiç.  Dupiiytrcn  affiiinail  que  l'orifice  d'cntnV  csl  rond,  à  bords" 
Bis,  comme  il  l'cnj poil c-pi ère  H  un  peu  r«-lrnnssé  en  iledan»,  ipril  est  de 
èlre  moindre  «pic  l'orifice  de  sortie  ,irré^idier,  h  livres  frnng^cs  et  rcD- 
r«J^es  en  dehors.  r.eLle  question,  nulrefois  ivfiHnliV  i-otiune  forl  ttnportnnte 
efi  m^dccioc  h^galc,  pix'orciipe  moins  niniiiteninil  :  on  Miil  ipie  lu  loi  de 
puytrt*n,  vraie  pour  la  masse  des  obsenalions,  est  tn'-s  suiivent  violée,  car 
'.n  n'est  plus  variable  que  l'aspect,  la  forme,  Ick  dimeni^ions  relatives  dce 
I,  crifires  modifiés  par  le  volume  de  la  liallc.  sa  Ijtrure,  son  angle  de  péniHro- 
^^^n.  ses  déviations  avant  trallein<lre  les  tissus,  la  <lcnsili';  des  parties  qu'elle 
^Hiverse,  les  obstacles  tpi'ellc  rencontre  cl  les  corps  élmngers  qu'elle  entraîne 
^^pec  r*llc. 

^H  Sur  l'existence  de  deux  orilîces.  on  jiifçe  cpie  le  pi-ojedilc  n'est  pas  resté 
P^nn!^  les  lissus  cpi'il  a  simph-mr-nL  |j-avcrs6s.  (^eUc  conclusion  Psi  vraie  d'or- 
•linnire.  mais  il  ne  faut  jms  oublier  que,  si  une  balle  non  explosible  arrêtée 
Tii^l  par  un  os  ne  saurait,  cuniine  on  lu  prélemlu,  «e  Fondre  en  lingots  plus 
jtrtiU  giTlce  ù  la  chaleur  dtvclopp^e,  elle  peiil,  du  inoins,  se  diviser  eu  plu- 
sieurs rmgtnenls  «jui  parcourent  isolément  leur  route  et  dont  les  uns  sortent 
[nrfois.  l'n  «cid  orifice  monti-e  que  le  projectile  est  dans  la  plaie;  mais  ici 
«icore  se  reuconti-cnt  des  exceptions  ;  niio  balle  ipii,  sans  le  traverser,  a 
rrfault'r  devant  elle  un  lambe^iti  de  vtHemenl.  pi^'iièlrc!  avec  lui  dans  les  chairs 
m  csl  n-lin'  par  loi  lorsqu'ttn  déf^lmbille  le  blessi'.  Pour  savoir  s'il  y  a  vrai- 
enl  dniis  le  Irajel  un  pnijectile  ou  un  corps  étranger  eiilraEné  par  le  [trojec- 
iK  on  a  souvent  bcs4>in  d'avoir  recours  à  rexploration,  mameuvre  sur  l'uli- 
dAe  laquelle  nous  aurons  à  iioiis  expliipier. 

Lr  Imjet  est  aussi  forl  îrM^gulier  :  lantiM  le  projeetile  Iravet-sc  les  (issus  en 

l^p  droite,  brise  les  obstacles  qu'il  rencontre  et  passe  onirv  ;  lantât  il  se  dévie 

*urtin  os.  sur  im  leniloii,  sur  une  ap^mi^vrose  résistanle.  et  l'on  a  vu  des  halles 

«rtlées  par  le  crâne,  les  eûtes,  les   menitinuies  d'enveloppe  de  l'abdonieii  ni 

Jw  membres,    les  cuidoumer.  sui\re    Ictn-  rourbuiv,  rester  pnr  c(uiséi|uent 

MUs-culaiiéc»  et  parcourir  des  ati.'ft  duut  un  trajet  direct  eiU  été  la  <:orde.  Très 

fi^queates  avec  les  balles  sphériques  des  auciens  fusils,  de  telles  déviations 

mnt  iMicrptionuellcs  avec  le*^  balle»  coniques  des  annes  de  guerre  actuelles. 

vv'ia,  dans  la  catnpapiie  d'Italie,  ces  coups  dils  t  de  contour  >  étaient  devenuij 

ft  rares  ;  ils  sont  exceptiomiels  avec  la  vitesse  ilcs  projecJiles  nouveaux.  On 

let*  rencontre  plus  4[uc  dons  les  blessures  provoquées  par  les  revolvers  de 

lie  calibre. 

Us  lissuK  que  le  projectile  reneoidro  ou-dessoiis  de  lu  peau  ])résent«nt  des 

iw-  fort  variables  :  le  tissu   cejlulaii-e  se  creuse  d'un  canal  qui  ne  revient 

pessur  lui-même  comme  l'oiifice  cutané,  mais  est  souvent  distendu  par  le  sang 

wl»  sérosité.  Les  aponévroses,  au  contraire,  se  laissent  trouer  et  la  perle  de 

'Wtaucc  est  parfois  si  étroite  qu'on   la   retrouve  avec  peine  et  qu'elle  se 

Tpfcnne  après  le  passage  du  projectile.  Les  letidons  fuient,  le  plus  souvent, 
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ilevanl  le  chor:  dan»  d'aulivs  eus.  il  y  a  une  cncoclie  ou  m6mc  une  sccUoa 
netlc,  on  une  rupture  in'égiilièrr,  h  bouts  nrfilochés.  Los  mu^rles  cnnlrncUs 
Aont  df^chir^s  h  des  liaiilcufs  ilivfrses:  il  y  a  çà  pL  Vu  dvti  foyere  noirûlrc.*.  des 
diÂcdlirmenls  au  niveau  desquels  les  cavilt^  onfrnclueiises  sonl  souvent  très 
larges.  irrégiUiircs,  frangée»,  remplies  dune  pulpo  formée  de  lissu»  logés 
-dans  le  sang.  l)an«  ijiicl<iiiei«  cas.  ces  louions  font  dcfaul  et  Chauvel  «  vu  des 
IrajetH  «yiroils.  difliriles  h  ivtroiiver. 

hpn  ulr^ralions  des  os  sont  renu)rt|iinbles  el  présentent  dï!«  variétés  fort 
liieii  iHudiiVs  par  Ucinnue,  <|ih,  d'un  imnifm-  coiisidérolde  d'expéricnefs. 
ilèguge  reMiitiH!^  Uùs  iinporljuile».  Les  JVarlui'es.  nous  dit-il,  i^ont  U  In  Ttiis 
d'aulntil  plus  limitées  et  d'iiulunl  plus  complètes  que  la  vitesse  île  la  balle 
est  plus  grande;  le»  faiblc!!  vile^scs  donnent  les  fraraK  les  plu»  larges.  Mais 
ii(>U5  ne  !>aurionM  entrer  dans  loules  les  (iesrnplïon»»  de  Ilelornic  :  ro  «^ujct, 
Irop  vnsie  pour  J»tre  Irnilé  inri<lemmen(,  a  sa  plaee  marquée  dnns  l'étude 
des  fractures  par  armes  à  len.  Nuuk  i-n  dinms  autant  des  plaies  arlir-u- 
laires,  des  ]>lnies  des  nerfs  et  même  des  plaies  des  VHisseaux,  sur  I('s<piL-U 
l'aetion  des  prnjeeliles  est  loin  «l'OIre  ioujours  identique.  Souvent  les  veiiw-s 
l'L  les  urlêi*es.  élastiques,  mobiles  dau*  leur  gauie.  se  liiiti.si'nt  refouler  par 
balle  et  s'écartent  assez  pour  demeurer  indemnes;  parfois  elle»  ne  ]ietivi 
fuir;  leur  paroi  esl  ronlusiminér  e!.  bien  que  les  tissus  on  paraissent  iularlsT 
une  esehiire  se  fitrine  ipiî  tombe  au  btuil  de  quelipi4>s  jours  el  l'on  a 
liémorrha^e  secondaire;  parfois  eiu-ore,  les  vaisseaux  .•«int  écrasés  et  roni| 
mais  la  funitpie  moyenne  reeixHpievillée  en  dednns,  la  Innique  externe  étîréî^ 
en  obturent  la  htmiére  et  le  suug  ne  s  écoule  pas. 

Celle  béniustusc  naturelle  peut  manquer  :  Vcnieui)  a  dis.-iéqué  des  pièces 
nombreuses  où  les*   tuniques  étaient  divisée*  netlenieni  e(  nu  même  niveau, 
.•ians  doute  par  une  balte  aniiui^e  d'une  grnmle  vili'f^i^r-  nu  |>ar  un  éclat  d'obufr 
à  bord  Irancbanl.  Fendant  ta  guc-rre  de  Oimée,  18  pour  IIHI  des  décès  eai 
par  le  feu  de  l'ennemi   on!  t4é  le  fait  d'hénmrrhagies  primitives;  IJddellj 
l'étersbourg.  en  accuse  .*>0  |nuir  HMI.  Lorsqu'une  artère  et  une  veine  pnrliri| 
au  même  Irniunalisme,  un  niiévrysme  artérioso-veineui;  peut  en  être  la  cor 
qucnen.  Les  déchirures  nrlérielles  et  veineuses,  d'ailleurs,  n Ont  pn»  Inujot 
pour  cause  raclion  du   projectile  lui-même  et.    dan«   nombre  de  fnils.   nm 
osquille  osseuse  provoque  la  lésii»n  des  parois;  ilans  ceHains  cas,  le  fragrn* 
osseux  ou  la  balle  oblilérenl  les  vnisseau.v  ouverts;  lliémoiTliagie  ne  H' 
clare  que  lorsqu'on  veut  déterger  le  foyer  Iraumalique. 


Symptômes-  —  On  ne  peut  tracer  un  tableau  général  des  ptaie*> 
armes  ït  feu;  elles  varient  trop,  suivant  leur  éle^uc  et  surtout  suivant  b 
région  qu'elles  fraftpeut  :  lorsqu'elles  ntteigiu'nt  cerinins  de  nos  viseéi-es,  une 
mort  inunédiale  eu  est  lit  cons<'N|uence.  On  a  essayé  délablîr  un  rapport  entre 
la  nombi'e  des  blessés  el  des  tués  sur  un  champ  de  bataille,  mai»  il  est  loin 
d'être  le  même  dans  tous  b-s  cas  et  dépend,  non  seulement  des  condilioiiK  tac- 
titjues  du  combat,  infiis  de  la  nature  des  soins  donnés  :  que  de  undheureux, 
nous  dit  Cbauvel,  ont  succombé  en  Crimée,  en  Italie,  pendant  la  guerr»  de 
lâ7U.  qu'une  meilleure  oiynnisatton  du  service  sanitaire  eût  eertainement 
sBuvésl  Quoi  qu'il  en  soit.  àSolférino,  les  Franco- Sardes  ont  1  tué  pour 
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ip  a  èleee^s;  h  Urn\rl»(li*.  les  tr(iii|ir>s  ntlcmandps  onl  I  Ixié  pour  moini>  il^ 
I  blesses;  timis  ^î  l'on  prend  rensenihl'*  «le  la  giit-m-.  ils  n'ont  plus  ipie  )  Lue 
pour  5.44)  blessé». 

Les»  blesâurvi*  de*  p:irli'>  molicw  doivrni  seule*'  nous  occuper  ici  ;  lui-!*t)n'un 

viscère   esl    blr^-si'-.   lorsqu'un^  nrl^rr»,    une  veiiic    impnrlnnl**    s<»nl  ouvcrlcs, 

(|uand  un  g;ros  nerf  esl  eoiip*^,  un  os  lirisf.  l'nspecl  du  tniinnnlismc  rhnng;e. 

rt  celle  compliniliou  duminr  In  syniplomntolu^c  cl  lu  )liérii|)i'ulique  de  la 

Itlou^un?;  aussi  rsl-oc  nvt'r  1rs  Ininuiiilismi;*;  \ificéi-iiux,  1rs  pititps  itrlt^riulles 

cl  veineus^'s,  leif  sériions  des  nerfs  e1  les  fractures  qu'où  en  Iroiivem  la  des- 

criplinn.   ^Inis  nous   dirons  que   cos  lrautnutisnu-<t   s'arcompagncûl    parfois 

d'un  élat  (y(Ciiêral  inquiétant  :  le  blessé  r«tl  dan?;  une  sorle  de  «tupeur  el  d'hé- 

bi^Ladn  donl  on  nf  le  relire  qu'avec   peinr  et  nù  il  rf'Louibc  aussitôt;  il  esl 

(éle  «l  couvert  d'une  sueur  froide;  -sa  lenip(>ralure  s'abaisse  de  iloux  et  infime 

ImU  degrés.   Lp  pouls  est  petil.  Icnl,  In  n?î«pii-»tion  rare  ri  profonde;  oa 

observe  de«  nniisi^es,  îles  vouiisseiuenls,  quelques  uioiiveiiu-rits  cnnviijsirs;  la 

nurt  survient  sans  (|u'auc(inn  tendance  h  la  n^acLion  se  manifeste.  Dans  des 

cafr  moins  gmvcs,  lo  soinnoli-ncc  se  dissipe,  le  pouls  se  relV've  peu  à  peu,  ta 

Hialf^ur  se  rOtablil.  mni"  la  normale  est  souvent  dépassée,  ol  il  faut  craindre 

iilor-i  une  complientirju  siqtlieéuiique. 

Les  poUts  projeeliles.  le*  balles  de  revolver,  lorsqu'elles  n'alleignent  que  les 
larlies  molles,  peuveni  ne  provmpier  que  des  sympli^ines  iiisij^'nillaiil'i;  hors 
W  peLit  tmu  noii^trc  cl  cccliyinoliipn',  ptirTois  quelques  jouîtes  fie  siiri^  ol 
iaslufwur  des  parties  nlteiules.  i[  n'exîsle  aucun  autre  si^iie  firimilif  ou  eon- 
■^-tilif,  et  la  irni^rison  '■riuipU'-te  est  obtenue  iiu  boni  de  (pielques  jours,  à 
muiiu.  iju'une  llu^rajtr-ulique  iiitcnqM'slivc  ne  vienne  contrarier  la  cicatrisalion 
d'Iwificc  l't  du  trajet.  Mais,  puur  élablii-  le  pn.>iiostic.  ni^nie  des  plaies  fort 
l^^res,  il  tant  tenir  un  KTaud  «(inipte  (lu  hlessi^  cl  du  milieu  :  chez  1rs  soldats 
surinnics,  mal  noun-i*.  alcontiques  parfois,  eninsscs  dans  rie  mauvaises  ambu- 
fannrs,  les  arrideiils  le*  plus  rcdoutidiles  sont  ji  crninilrc  :  innaininiiLion 
iifasB.  (çanfjri'^ne.  liéniorrhaf-ii-s  seconduires.  infection  pni'iitenie.  p<iiirrilure 
l'hOpilal.  létanos. 

Traitement.  -  lieancoup  de  ces  pluies  suuL  aU'-dtiSBuK  de  nos  ressources 
^  la  mort  peut  survenir  imniédiatemenl,  ou  dés  les  premières  heures  ou  dés  les 
fwrnicr*  jours.  Mnis  si  ancuri  des  nrjrHnes  essenlicls  h  In  vie  n'est  nlfeinl. 
il  faut  agir,  quelle  que  soit  retendue  du  Irauninlistne.  On  doit  tout  d'abord 
''wyerdo  ivlever  le  blessé  de  son  étal  de  stupeur  par  des  bois*ons  stimii- 
'■Ptos.  des  frietiims  sèelics,  l'envetoppeiiient  avec  des  linj»es  ehnuds,  des 
■PJACtions  sous-eiitanées  «rélher;  puis  on  s'occupe  de  la  lésion.  <lout  )n  (liera- 
["•'ititpio  difTére  suivant  la  variété  de  la  blessure. 

UrM|ue  le  pnijeclile  ou  l'éclat  d'i>bus  s'esl  creusé  dans  les  tissus  une  perle 
'1''  «ubslancc  larseiuenl  ouverte,  à  surfaces  contuses  et  déchiqiietées,  la 
f^'iiiion  immédiate  ne  |»oul  être  tentée  ;  il  faut  alors,  comme  dans  les  vflste.s 
plaîi-s  eonluM>«.  laver  la  plaie  jusque  dans  ses  dernières  an  frac  tu  osi  tés  ;  la 
PttKérÎMtion  phéniqiiée,  la  hnlnénlion  longtemps  prolongée,  atteindront  co 
l"il;  puis  les  paiisemenls  humides  avec  les  solutions  au  bîcblururc,  au  biioduro 
>''*  merxruro,  les  onctions  avec  notre  pommade  antiseptique,  l'occlusion  avec 
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l'appAroil  oïlfld'-.  rriulrnl  flo  ^■rnn^!s  «('rvircs;  le  <iii<>rtn  Atirlniil  est  rrromman- 
(InliK*  j)  l'uiii^f  i\i'  ]a  rciiiiprcssioii  fpril  rxi-rcp  sur  Ich  IÎssus.  Ac  la  rhatoiir  ipi  î) 
y  nitnt'^nr  f^l  de  lii  leiiipi^raliirn  ruiistaiilr  tiu'il  y  iiiHiiiiipiil. 

hiins  \e^r^  plaies  litl]iili)iii'K.  dans  tes  sillons,  ou  ppul.  au  ronlrairn,  c.'^pMT  i> 
réutiioD  iminédiulc.  mii-IduI.  lurstpR'  le  Irajct  h  4^1/>  cn-usé  dans  les  litinis  juir 
tiii  projcrlile  de  pr'til  i'«lthr<-.  iim-  \>a\lo  dr  rov(dv."r  pfif  rvcinpliv  Mui-t  t'ndhf- 
sion  primiltvo  s'nbliciil,  mienne  dnns  les  hïfssiirrs  [wir  halle  de  l'iixil  de  lîiicrre, 
fil  de  Ir^s  nrtiiihmisT'R  olwprvnlions  en  ont  H6  puliliéeii.  Il  sullil  nlor^  dr  liifui 
laver  les  ileux  oriliees  de  la  plaie,  t\v  s'nltslviiir  ili-  loiite  e^pluratlfin  daufîr- 
reuse  ou  niiisiltle.  de  (saupoudrer  tes  onverlure?^  de  sidif^imireb  aiiLitf>cpliquoM 
■  -  l'iodoronne  psI  une  di»  plus  souvent  employées  -  -  el  d'exercer  sur  lu  (rJijri 
une  rortiprosfiioil  1/^g^re  et  nié(li«di(|uc  ;  iei  encure,  l'apiKireil  oualé  est  du  jilu? 
jjraiid  service,  rar.  à  l'occlusinii  de  la  plaie,  il  ajoute  relie  iiiitn^>bili!^lton  «Ir 
la  rj^ffion  (|u'oii  ne  saui^ail  trop  ive^nninamler.  Des  esprits  Uitoriqucs  ont  pW* 
pos/'  rnvîveineiil  ries  li'^vres  de  la  plHÎP  el  leur  sutuiv;  mauvaise  |)mlic|ue.  eu 
l'opt^ration   pmle  -^iir  îles  lissus  ei-cliynioliques  el  slupêli«>^.  4|ui  ne  «>  réu- 
nissent jamais  par  prciiu^m  inlenlion,  emiune  l'a  rail    i'euinnpK*r  iJiaiivH. 
mais  (jui.    sous  les  pansemenls    aniiseplirjues.  Iioiirjreonnenl    .sans    réaclion 
iuniuiiiciatoiri?  el.  en  riralrisanl  Iciiteiueiil.  Au  fcizièiue  jour,  ilans  une  jiliitF 
lie  la  paroi  abdominale  |»ar  Italie  de  revolver  tpte  utMi^  venons  d'ob^ervrr,  la 
faillie  esehare  cireniirérenliellc  lamhail,  el,  mjus  elle,  nous  Lrou^ioiiM  la  culA- 
nisotion  de  la  irienihraiie  f^raiiuleuse  h  peu  pn'-s  aelievtV, 

Dans  les  plaies  hnryiies.  Idi-siiiup  lu   halle  e;i|    rpslée  dnns  les  Lissns,  uni' 

queuLiou  w?  poscf  :  faul-il  aller  coûlc  que  eoOtc  h  la  rreluTche  des  projerlile 

el  en  pratiquer  Texlraclion?  Avoul  l'i^re  acLuclle,  lous  le»  Hiirurgiens  i^laieiil 

unnniineM  et.  à  eelte  heure,  beaucoup  encore  défendenl  celle  doetriue  ;  [wur 

quelques  balle»t.  nous  dîsenl-ils.  qui  s'enkysteid  dnns  les  tissus  san»  provoi(Uit 

de  douleur  e(  de   phénomènes  inflammatoires,  ronibii^n  en   fîst-il    qui  onl 

nomme  eonsf'ipieiire  îles  snulTnuiees  l'ortUinies  el   des  ahr/'s  lardiTsT  Et  il» 

eîteni  la  i-iatislique  de  Huliii  (■),  d'apriSs   taiiuclle,   sur   iOO  blessés,  !iO(l  au 

moiius  ne  furent  tranquilles  que  lorsque  reslnietion  du   iirojctclilci  eut  êW 

provoquée.    Sau»    ini'coiiuuHre    la    videur  de  i-es  aixuiiienls.  nous  qui  |>CT>' 

ehons  pour  rabslenlion,  nous  ne  pouvons   i(ue   réjiuudre  ;    pouripioî  iic  J»* 

«Itendre?  f>u  le  prnjeclile  s'enkystera  sons  douleur  et  sans  dommage  connue 

chez  200  des  blessc'-s  de  Huliu,  el   l'on  mira  fail  nu  bless<^  l'économie  d'f'*' 

recherche  p{^nihle.  lente,  tiélabrnnle,  qui  aufîinente  le  traumaltsiue  cl  pW" 

roih  eiiqii^ehc  la  r(Winioii  immédiate;   ou.  si  le  projeetile  ne  s'enkyste  pnSt  *• 

son  trajet  suppure,  on  est  cni-urc  h  temps  d'iiiteneiiir  el  les  recherches  poiur- 

rout  élrc  facililées  par  la  formation  de  l'abcès  qui  iudit]ue  le  point  où  (ril  I*" 
projeclilr-. 

Celte  abslentiou  8y!«(cmatique  est  acceptée  par  la  pluparl  des  chirurgi<:l>»> 

du  moins  pour  les  projccliles   de  petit  calibre  perdus  dans  l'épaisseur  d» 

chairs.  La  discussion  est  encore  pendante  si  iiu  vi<*<-i^re  est   ouvert;  oii  fS* 

cependant  d'accord  lorsqu'il  s'apit  d(r  la  cavité  ci-fluicnne  et  de  la  cavité  il»- 

raciquc,  car  il  ti'esL  pas  d'upénitcur  assez  fou  pour  chercher  dans  In  substance 

t')  Bunx,  Mimoirei  di  tAtadimit  As  mid.,  p.  415.  I«M. 
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!lc  du  cerveau  o\.  «lans  le  pa^nrhymo-  ptilmonnin*  im  morcenu  de  plomb 

(}ui    pourra   s'enkysfcr,    lundis  que    la    Ifiitalive   <re\ln»"li()n    n    i!r«   ehntiees 

d'élre  morlelle  par  elle-mi^iiie.  I^our  le  venlre,  la  dis4.-U!>sion  esl  iinlente  :   le» 

uns  Iteiinenl  puur  l'ithsIcDlioti^  les  iiiiLreK  |)oiii*  rinlenenlion  imnn^dinle  :  uti 

verra,  dans   le  vuliiiiie  (|ui  Iniile  des   pluies   de  rnliiloiiieii,   le^  ar^iiiiieuls 

invoqut^sdc  pari  et  d'aulre.  Mais  un  point  resle  élublî,  e'cst  (]ue  les  parlitians 

de  ta  l«parulumie  n'ont  [las,  en  oiivmnt  le  ventre,  l'idt'e  d'aller  il  la  rceiien.'hu 

d«  la  balle  doiil  iU  ne  »e  pri^occupenl  nullement  ;  iU  veidenl  réparer  un  dom- 

muge  que  cette  bnlle  a  pritvoqui';  :  1»  (Irchiriirc  d'nnr  anse  inteslinnle  on  d'un 

jj^scau:  ils  vculeni  conjurer  la  |)(^riloiiile  eL  l'hèniorrhapiie. 

^Blaus  n'allons  donc  joninis  primKiveincnl  h  la  reeliereho  d'un  projeelile; 

'lioiifi  ne  l'eidcvnns  <pie  lon^ipiil  r'-^l   A  c  Heur  tie  |iei)ti  *,  houk  la  main,  sons 

rm^trumcaL  «lu  chirurgien.   Mais  s'il  est  prorondémenl  situé,  nous  prenons 

patience,  craignant,  par  une  opération  hdlivc  el  peut-élrc  inultlc,  de  rouvrir 

ilo*t  v»i«M'.iux  dèjA  oblitérés,  de  blesser  des  nerfs,  d'au^niciiler  le»  dé&uiitres 

et  stirloul  d'inii«niler  lu  pinie  ri  de  prnvo<pier  la  !<uppiit'j)li<iii.  Clef*  aecidents 

ne  «eronl-ils  pa»  k  redouter,  au  plus  haut  deg:ré,  dan»  la  presse  du  elinnip 

lie  balaille.  ort  l'aseitsie  esl  dinirilemrnl  rigoureuse?  Donc,  on  attendra,  non 

:^^a»i  reM|H>ir  que  bien  îles   ballrs  rr-^lcronl  inri-[«'s  dans  les  lissus.   l'oiir  It^s 

ccIbU   d'otius,    les   Tra^inents  de  bolLc  à  mitriiille.  t^urloul  lorstpio  aven  eux 

oui  pénétré  de»  corps  élniuffers,  de  In  terre,  des  débris  de  véletnenls,  Texpé- 

iWBce  a  prouvé  qu'il»  ^<»nl    mal  loléré^  par  U-s^  lissus  :  aussi  la  sniveillauce 

wm  tr^«  étroite  et  on  întervieiidra  an  prrniJn-  >i^iie  d'inflanimalion,  loin  do 

'    b  liile,  île    reneombrement   des    premîrres   nmlmlaiices    ou  des    portes   de 

KTOiirs. 

t>IH'udtinl.  lorsqu'on  esl  1res  sitr  «pie  des  landieaus  d'habits,  corps  rn  géné- 
m)  répliques.  onL  pénétré  dans  In  plaie,  uu  de  la  terre  dont  on  croirait  à 
litifluvacesur  le  développement  du  tétanos  el  de  la  gang't'éno  gazeu^^e.  on  est 
I  ttiitorisé  ù  débrider  lar(;enieiil  la  plaie,  ii  cxtrain'  h*s  substances  qui  la  souil- 
I  IcDt  H  Apousiicrles  reebertlie^  ju-iqu'à  la  rem.outie  ilu  projetUle.  pourvu  lou- 
Hois  i|uc  M  découverte  ne  nécessite  pas  de  déJabreincnl  nctuvean  tiVtp  eonîti- 
ilémble.  La  balle  est  en  général  nsepliipie;  sa  présence  dan*  je  Toyer  Iran- 
unliiiiie  importe  peu  lorsqu'on  a  eu  la  chance  d'evtiiiire  les  rrir[)s  éirangrri; 
"foulfux  comine  les  débris  de  vêlements.  Dons  tous  ces  cas,  la  [daie  sera 
I^ÏCiMenl  irriguée,  désinfectée,  drainée.  Le  ditûii  aiu'a  d'iiilleurs  l'avardagc 
il»  n>n«erver  ouverte  la  plaie  cutanée  pour  allci'  à  la  recherche  du  projectile, 
**  l'extraction  en  devient  iiéceMaire.  On  pourra  inlmduii-e  par  l'oriliee  h; 
(liiigl  rigoureusement  nseplique,  un  slylel  flambé,  ou  un  de  ces  appareil» 
'^rlriques  si  ingénieux  ipil  décèlent  dans  les  lissu*  ta  présence  du  corps 
uiHallique. 

tu  pintiquc  civile,  où  il  s'agit  de  balles  de  revolver  de.'),  7  ou  l)  railliinétpes, 
111  n'entraînent  guère  avee  cites  de  débris  n[qii'éciah]es,  nuire  eonduile 
nadmcl  point  les  tempéraments  ([ui  précé*lent  el.  dtqiuis  sept  ans.  nous 
lavons  pas  enlevé  un  seul  projectile,  du  moins  primitivement;  avant  d'iu- 
'««cnir,  nous  avons  toujours  laissé  s'oblitérer  le  trajet  creusé  dans  les  tissus 
la  balle;  nous  refusons  toujours  l'rxlraclion  lorsque  le  projectile  n'est 
a  fleur  de  peau.  En  résumé,  je  le  rcpéle,  noire  Irailcmcnt  est  i'abstcn- 
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Uup,  l'abslcnlioii  sysl^malique;  tout  au  plu»  ciilcvon»-iiou!i  la  balle  lursquVIlt! 
rsl  9i>u«  le  doig;!  ou  l'inslnnnrnl  fin  rhirurf<ipn  rt  qu'aunine  mct<«ion.  aucun 
(lélnbrpmpnl  nouveau  nVsl  nôcpssnirr  pour  la  saloir.  Dans  les  plairai  «itupl». 
t'i  un  seul  orifice.  l'ubscuL'c  ilcx plural iuti  thi  trajfl.  cl  l'oliandon  dr  ta  balle 
m  pleion  t-hair,  dnivenl  4trc  la  règle  à  peu  pri^  immuable.  11  en  est  afaso- 
luinoiil  t\o  intime  lorsqu'uiu'  grande'  «'iivilé  spl  an  clinique  est  tiu^erle.  \c 
«râoe,  le  lliorax,  ralnldrnen;  lc<t  InlorveulioiiK  <|ut'  iu>iis  suncUonuoos  alors 
uni  pour  bul,  non  l'cxlrartinii  du  prnjcrlile  —  que  font  quelques  gramme* 
lie  pUnnb  de  plus  ou  de  moins  dan;*  rt^paisseurdes  liasu*?^  ntais  In  répara- 
Lion  d'un  désordre-  causé  par  t^on  passii|rc  :  luiverlure  d'une  arlère  ou  d'urne 
veiiio^  ■  sdcUoii  d'un  nerf,  d'un  lendon,  déchirure  d'un  r^servinr  nalunl.. 
Telle  est  noire  vieille  profession  de  fui.  et  nous  la  maiolenons  dan»  les  miimear 
lernie». 


VIII 
CONTUSIONS 

On  nomme  coiilmion  xmr.  \àsÂm\  Inaniialique  eons^rutivr  h  un  choc  on  à 
une  pression  rt  (■arnr.téris(''p  pnr  une  meu^■1ri^?llrp  nu  «n  Ai^raseinciit  des 
rouelles  MHis-ciitiunk's  aun»  solution  île  i-ontinuilé  de  l;i  peau.  Kllr  dilTér? 
donc  d(>8  plaies  conluses  par  l'int^gril^  de<«  té^-unienls  qui  recouvrent  encore 
el  protègent  le  foyer  Iraumatiqno  contiv  rinociilalion  des  germes.  Avant  l'i'K 
untiftrptique  et  In  vuln;arisii|ii-iii  des  pan^^nments  nouveaux,  celle  différpuM. 
prcs^que  négligeable  anjourd'liui.  avait  sur  î'i^vnlution  du  mal  une  înlliioin'* 
priS|H>nd4^rniile. 

Historique-  Les  conlustuns  étaienl  bien  connues  des  onciens  riiiruf' 
^iuiis  cl  un  en  trouve  des  observations  indiscutables  dan»  le»  œuvres  d'Ambroï»*' 
Van'-,  au  xvih*  sii-cle.  des  ouvrages  importants  sont  publiés  sou»  ce  litrt*» 
mais  il  n'en  faut  pn*  moins  arriver  nu  commencement  du  xix'  <>i£cle  pour  cf* 
avoir  des  descriptions  vraiment  si'rienses.  Pnnni  les  reclierclies  qui  ont  l*F 
plus  iSeluiit't  1(1  i|uesEioii  nous  devons  i-iler: 

pELLtrAît,  MJmoirvs  wir  1*9  ^pimclu'niciils  tic.  fiang.  In  Cti».  fhir..  I.  II.  (t.  SB.  IMi.  - — ' 
Oklii^cm,  art.  Oumcsiu.n.  In  Oicl.  f»  00  rof.,  t.  VI.  |i.  IMl.  1813.  —  hiti:,  Bviihviiinscs.  tw" 
Killalioj),  ciiiituMtun,  iiH*tii-Ln>uiinr».  Thi^'Hes  <I<-  l'iiris,  IXlt.  —  lUii'i  viiu;.'),  l.c^'otin  ilv  rlî- 
ni'juc  cliîrurgiralr.  t.  V,  p.  'iltl.  IHM.  —  Aixei  Af,  Hf  I.t  coiitiiHioii  Aana  l«ius  Ii*b  iir|iaiK^- 
Th^nP  fie  concours  jiour  le  profesNural,  IW",  —  MAtuui  l^  ot  Ollivier,  art.  (;(>\ti  *'|o^.  In 
Ifiet,  en  30  tiol.,  t.  VIII.  p.  àK,  IHM.  —  Maciikl-Lavallëi:.  É)jn»i-h4>rin*nt^  lj'a<iiiiutiiiiim  itc 
^ùroiUiv.  Iri  Arvh.  iifn.  rfe  niW.,  juin  I8W.  —  <V»w;'(«-*  rcK*"*  df  VAvi'i.  ilrt  »<-tVrMr/,  l.  LV, 
p.  65C.  KOi.  —  VF.ftNri'u.,  Iv|iant'hi^tnefitsn'imin.ili<|ii(^s  <lcs^ra»in'-.  hi  /fiiff.  4ir(ri.S<>f.  <lr  i^îr.. 
i.  Vllj,  p.  537.  1857.  —  ^'KLrK.\^,  Cuntut^ions  |>ro<Jni(o?>  par  k  venl  Uti  Ironlot.  In  Cimtptt* 
rtnduÊ  de  CAcail.  dn  ac.^  r.  XI.V,  p.  80'J.  l&'iT.  —  LAUOlP.ft,  Câtilusiou.  In  A'"uti.  liictia».  ir 
tnid,  et  da  ehir.  jirat.,  l.  IX,  p.  512,  I80t).  —  (;u)i>ii:Li\.  Épaiitlu-nicnl  lriiuiii(ilii|ue  U1iui]«.  In 
i:tln.  chir.  lie  la  ChariW,  7y  éiVii..  \.  III.  |>.  riOfl.  —  I*om;m-,  De  lif^ttr*-  Iii^in.i tique  traiiinii. 
tique.  Tbfrfto  lin  Purid,  1K71.  —  It^.ZAicfxt;.  ËpaDrjH-mentH  saacuiiis  uncicns  dniig  If  Usni 
f^lluluirc  aous-culan^.  Tlitrsv  dv  Pûritt,  \f1\.  —  CAsThUiTiAi  ,  lv|iaiii-hcmi'iit  hiiilf^iix  (1.-■Il^  le* 
Italonit  IrAuinoliqnrs.  Tbttie  de  l'orit*,  \*''>.  —  (;TiïNFr.LT.  Upaiicln^iucnls  n-auin.tn>pifî.'i  àt 
«Aroslli.  Montpellier,  1875.  —  Ditlat.  lîpancliciiicnls  trcumatitptcs  iiritnilifxdcscrosilé.  In 


rrài  MAiiV..  p.  601,  I8I«.  —  NiCAisE,  Niïn-r*«orplion  Ats  épflnchfmfriils  K.iiigtiin<>..  Ici 
Huit,  de  l'i  Sx.  (le  chir.,  t.  Il,  |i.  ".'rO.  Dirtcus»ii>ri  :  Trùbl  «l  Vcnifuil.  —  Mihijhasd  pI  Vui- 
snii.  I  jiiitiiition.  In  Din.  fnTyet.  des  «c.  l'v'd..  l.  XX.  p.  181.  —  r!>,»*ii«,  Ijul.ulii-s  putinuD. 
djirts  l^-s  rontijsion.'i.  Thtse  de  furiit,  tCTS.  -  Maktllli'^re.  Bossfs  s<^r<><san);iiîn<^'i.  Thi>KP  d<> 
tJA  Pari».  IX7S.  —  UtitiKAti,  Kpnui-lirjnf^iit  lrniiuiali<|iic  de  MÉroi>iL^.  KUH*u])utiévrolî<]iK'  cl  pro- 
foodr.  Th^*«•  tie  Pari»,  iJWi  —  Tehuier.  Élénicnle  ik-  patliuhigir  chir.  gt^n.,  ji.  Itô.  ISK.*!. 


Ëtiologio.  —  Lt'S  conLuAÏuiis  cl  les  plaies  contusca  sonl.  produites  par  un 
fflâcanistnc  analogue:  aussi  no  rcvioiulmiiH-iious  pn»  sur  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  h  ca  .sujel  sur  la  tiécossîU^.  tluiic  part,  tl'iiit  clioi:  du  il'iine  prcssiuii 
sur  uo!^  Lissus,  de  l'autre,  d'un  poiiil  d'oppiii  qui  empt^cht!  les  tihsu>i  de  uu 
«uuslniirc  ii  la  |>res!$ioii  ou  au  rhuc.  Nousi  ne  parlcrcm»  ni  des  intiubres,  ni 
de»  apoui'vrusiCB,  ni  du  squelette  qui  jnucnl  le  rôle  de  point  d'iippui,  et  des 
violences  extérieures  de  toute  sorte,  n^'cuLs  ni-lifs  du  fraiinialismc  :  ce» 
f  points  ont  ^*ttî  ftludiés  ailleurs.  iJiaons  seulement  que  tes  lésions  prftduitcs 
sont  de  funue  el  de  f^ravili}  si  divcrst^h  qu'on  1rs  u  L-lassi>es  en  un  ccrtjlin 
nombim  de  degn^s.  HltsuUnnenl  arhUmires  d'ailleurs:  Bi»yer  en  eomplnil  lr*iis; 
Uupu^Lren,  quatre,  t^etlc  dernièir  division  est  lo  plus  générnlemeul  arf-eptt'e  : 
nuu»  la  .suivrons  par  i-etle  ruisua  seule,  car  elle  ne  uuus  pitialt  pas  meilleure 
^u'uue  autre. 

■^oiis  admt'ttn.>ns  dnne  quali'e  dr^l'l'■s  dnns  la  (-onlusioti,  mais  uoui^  ne  ttau- 
Vb)$  trop  dirr  qu«',  entre  va-*  divisions  ronvenlionnolleb.  cxi.slcnt  tous  Ic8 
mlermédiaires  et  toutes  les  combinaisons.  Dans  le  premier  degrés  il  y  a 
ru]ituro  des  capillaires  de  lu  peau  un  des  lames  cellulaires  sous-jocentes  el 
apparition  d'une  orehymo/n'.  Dans  le  r/cijxirwe  tietftë.  de  plus  ;ïros  vaisscJiux 
«ni  uuvert»:  le  snng  se  cullecle  el  Tonne  des  bussett  niinf/uinBtt.  Dans  le  Irtn- 
mnv.  les  délabriuuenis  sniil  eurure  plus  pn>J't>nds^  li-s  rlémcnls  analomiqucs 
wril  (jôtruils  el  b  gaiiu;rt'iie  L--t  presque  l'alale  :  ou  rallaehe  assez  arbitraire- 
ment à  ce  degré  les  éiitincUemaitM  primitij'n  de  xérmilé  el  d'/Mo/c.  Entin,  dam* 
\t 'fHtxirièùv:  deyi-è,  les  vaisseaux,  le*  nerfs,  les  muscles,  sont  écrasés  jusqu'i"! 
lus,  bruyé  souvent  lui-m£me. 


I-  CONTUSiO^S  M  l'Itl^MIb'H  UK(t11Ë  —  Iir.CtlYMUSE 

Vrlpcau.  dunl  le  travail  est  euetire  le  plus  reuian^ualile  qui  existe  sur  \n 
ili^Pe,  donne  comme  caractère  essentiel  aux  contusions  du  premier  degr^ 
'♦tre  assn  léncrcs  pour  que  la  vie  de  leur  Ussu  ne  soit  jamais  conipro- 
™«».  C'est  évidemment  une  rrreur.  rar  la  «augréne  des  éicmenl-'  anatu- 
"UiHH-s  dépend  de  deux  facteurs,  el  si  le  Iraunialisme  jiiu»-  ]c  plu»  fïrand  nJle, 
1*  n'ïistonre  de  l'organisme  a  aussi  unr  inlluenrr  fort  grande.  >>  saif-on  pas 
fau  menibee  inférieur  atteint  de  variées,  ou  ehez  un  dinthésique.  la  cuntii- 
'""■Il  la  plus  insigntliiHile  peut  s'accfuiqjagner  ilc  spliacéicï  dans  ces  condi- 
tiriii»>,  nous  venons  d'obser\'cr  sur  la  ^réli;  du  libia  utie  uiortillcalirHi  cutanée 
(M  plus  de  là  centimètres  cari'és.  consécutive  à  un  simple  heurt.  Aussi  ne 
■•^'ins-nous  pas  com[ile  de  l'évolulion  nlléneure  du  fovfr  traunialiipte  el, 
Dousj  la  contusion  est  du  premier  degré,  lorsqu  il  n'existe  pas  de  tiavité 
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proprrmptil  dîlo  roiirrriiiiinl  ilc»  lambRUux  appn^t-inhlc!;  de  lissiis  di^rhir^; 
il  y  a  liieii  dos  éléinrnl?  finnloinii|ii<-s  dt^lniiU,  innis  In  plupart,  sont  sîmple- 
nifiit  séparés  par  ilrs  inrillralidiis  stSrcii^»  cl  san^fuînos. 

On  n  peu  i^ludi*>  \cs  foyers  Irnumaliqucs  de  rps  conlusion!<  :  eWes  siégeai 
£tirlould»ns  répai5!«eiir  du  dornii'  cl  datiM  les  Inmcs cellulaires  80ii»<ulanécs: 
le-s  liMsiiH  wiiil  «épaissi»',  rc<'livnioliqiif^,  pitnrliii^s  <lr  tnchrs  ronge»,  violacé 
ou  noires,  pelilrs  trnlii(''e«  sanj^tiines,  ht^iiiorrhaffies  inlerslilielies  dur*  h  ta 
nipliirc  du  i-éscau  rapillaii-e:  on  ne  peut  recronnallre  à  l'œil  nu  les  d(*chirurps 
des  vaisseaux:  on  m-  le  fail  m^riic  pus  lnrwpic  les  If^'.siijiiH  siinl  plii«  ^IpihIucs 
encore,  et  qu'au  wnif;  el  ù  In  lymphe  épanehi^s  s'ajoulenl  des  gouHeleUes  ilr 
graisse  mises  en  liberté  par  l'écrasemenl  des  vésicules  adipeuses.  Le  Iraums- 
listiu'  a  lîvideininent  broyi''  ipicUpie  Ilot  intrroscopiipie  de  lisftiis.  priv/-^  d^^or- 
mats  de  leurs  nerfs  el  de  leurs  vai«*eanx,  el  l'on  doil  se  «lemnnder  quelle 
sera  In  dcstini^e  tdtt^rÎRure  de  ces  amaK  privén  de  vie  :  dnns  eerlains  c»,  ils 
se  BoudenI  ntix  tissus  vivants  qui  les  enlourenl,  se  ifi-efTenl  ft  eux  el  reprennent 
vie:  dan*  d'aulres.  its  disparuîssenl  apr(''s  leur  déj^i'tiérescence  nérntbioliqDr 
et  leur  maiwir  [>mnuhMise  sr  rl^sorl^(^  peu  ii  [>en:  enfin,  par  suite  de  lelle  ou 
lelle  cirronstanre.  eliez  des  in<livîdus  dialh^sîqiies.  dans  des  (issus  tarés  avec 
ou  sans  inoi-ulatitm  ou  uiitti-inoiulation.  le  nmrt  se  si^pare  du  vîf  et  l'on  roil 
se  détacher  une  plaque  g:iiigi-^nei)se. 

Celte  contusion  an  premier  degri^  se  enractéiise,  Uirsqn'elle  n  pour  si(>ge  b 
|>cau  ou  le  lisisii  erlliilniiv  sous^eutané.  par  une  douleur  snrinte  el  riiisanir  au 
point  oii  a  frappé  le  rhnr.  une  sensation  de  hnlUire  et  d'engourdis-seinenl,  qai 
d'iinlinaiiv.  ne  dun*  jias:  elle  4lis[)nnit[,  niiuV  le  luoinilre  niouvrmeni  In  rM'eille 
el  l'exaspère.  On  note  une  hlaneheur,  une  lividité  immédiate  de  la  peau,  puis 
une  vive  routeur  due  à  la  priralysîe  va.'*4)-tnolriee  qui  ne  lîinle  pas  h  faîne  plaee 
à  utH*  sorti.'  de  cuuge)«liuu  iutlunuiialiMre;  purfui»  un  léger  ledénic  l'accooi' 
pagne.  Lorsc^ue  In  conluston  esl  pmdnile  par  un  projectile  mort,  accideol 
devenu  fort  rare  avec  l'annement  arluel.  le  foyer  est  mîenx  mai-qu»^,  el,  sî  l 
(issus  sous-jacenis  ivsisleul,  Il  peut  se  faire,  en  ce  poitil.  une  \<-rilablr  esch: 
qu'entoure  une  cceliymose  noiro. 

C^lte  eerhymose  est  due  b  la  rupture  des  vaisseaux:  elle  appandi  peu  ap 
le  Iraumiilisnie  quand  la  i-i>ntusitm  frajipe  la  peau.  .Mais,  quand  le  saD| 
s'é|>a»che  dans  le  lissu  cellulaire  ou  sous  les  aponévroses,  les  téguments  n 
se  colorent  qu'an  bout  de  trois  jours  el  plus.  On  observe  une  taebe  marbrée 
d  un  noir  d'oncre  iiu  débul.  Hurluut  aux  enilniils  où  le  denne  es!  mince  (? 
privé  de  panuicule  graisseux,  aux  paupières,  au  scrolum,  A  la  marge  de  Innii** 
la  tache  s'agrandit  lenlemeni  et  les  teintes  foncées  s'ériaîrcissrnt  ver*  la  pér. 
phéric.  Elles  passent  d'abord  du  noir  au  violet,  puis  au  vcri.  au  jniine  brui' 
nu  jaune  paille,  et  finissent  ])ar  dispurallit',  Si.  ettniine  à  la  ronjonclive,  il* 
simples  ronches  épithéliales  sé[Miri'nt  te  sang  épanelu';  de  l'air  atniospbériqu 
l'ecchymose,  grâce  sans  doute  à  l'oxygène  qui  la  péuèlre,  reste  d'un  n»u^ 
vif  contrastant  avec  la  coloration  ardoisée  des  paupièivs. 

Les  ecchymoses  ne  se  u)on(rcut  |>as  toujours  au  niveau  de»  téguments  q 
rccouvr<!nl  directement  le  foyer  traumatique.  Le  sang  obéit  d'abord  6  In  pesan 
leur,  et  s'accumule  iIhus  Iv^  parlies  tes  plus  déclives,  mais  il  rencontre  d< 
infranchissables  qu'il    lui   faut  contourner:  il    s'arréle  uux  8]K)S^ 
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vroflcs.  sur  le  p^rioAlr,  jiis<|ii'ji  ce  qu'il  Irouvr  une  Iratut^c  t'ohjoncli%c,  une 
gaÎDi?  vasculo-ncrvcuitR  ilnn^  laquelle  il  |irof?ivs.in  mns  diffinilt*^.  ï)o  lik  tics 
mî^fnilioiis  kmiimmiI  liV-s  rh-mliu-^,  »*l  rHpparilinn  de  tacites  ('oii)r/*cs  hirn  loin 
lie*-  vuis-scaux  ouvnis.  I.ct*  ilÎM'rsrs  <:oic)nilioiis  de  lu  peau  nu  Iraduiscnt  pas 
exacleiuent  les  Icinlos  de  l'^punchemenl  profunil  :  ir>  sun^  iiirîllf^  ilnns  iin 
int)?cle  est  unir,  cranioi>ti.  uti  tn^nie  jauiidlre.  mais  on  n'y  ImuM*  jnmaits  les 
bleu*,  les  olivfllres  el.  les  vtrU  dont  Ira  nuanres  »t*  itucc^cnl  sur  leg  léjçu- 
rnent».  L'air  doit  jouer  un  rAle  dans  la  pro<luclian  de  ces  teintes  superli- 
rîellrs,  rar  les  diverses  niélHinorphoses  qiin  subit  l'h^^mnline  pour  se  trans- 
romierdéfiiiilivemenl  en  t'cisliiux  d'Iiémnloldine  ne  ivndeiit  pas  coniple  de  eos 
niiaticrs  smicefisives. 

Les  ecchjTDoses  fournissent  de  précieux  renseignpinenls    ii    la    mtSdecinn 
légale.  Leur  foniie  reUt'-tc,  jusqu'à  un  certain  poîuL.  oelle  des  ïn^trunienls  ou 
de»  objets  (|ui  les  ont  prfiduiLe»  :  leur  nombre,  leur  étendue,  leur  siège  peuvent 
fournir  des  indices  révélateurs  cl,  après  une  a^iTs^îon.  d»^o4Jlcr  liicn  des  inci- 
dents de  lii  lutte.  —  On  >iail  qu'elles  n'apparaîsispnl  pas  sur  un  t-adavre,  du 
moins  quand  il  est   l'i-oid    II  ne  faut  pas  otiblier.  d'autre  part,  que  la  suerinn 
déleruiiiic  des  épanehetiu-nls  sanguins  analogues,  remniuiissaltles  au  double 
croissuni  i|Uc  dessinent  sur  la  peau   les   livres  el    tes  deittit.  ('liez  eei-tnines 
frmme?  .'i   li.-iîius  bhuies  et  f<nts,  ehe?.    les  hémopliiles,   les  scorbutiques.  les 
Icucoc^thûunques.lcnuuntlrecliiH-.  iiu  (*uiita<-l  un  peu  nnle.am^ne  des  ruptures 
npillaires,  et  l'on  a  signalé  de!>  ecchymoses  spoulaiiées  provoquées  par  un 
fffori,  niOiiie  peu  «-uerifique. 

IjC9  ecf  lijTno^es  ont  au>si  leur  iniporlance  pour  te  diagnostic  des  l'i-ariure»; 
Malgni^ie  reconnaÎM^ail  certaines  ruptures  di[  péroné  aux  inlillratituis  san- 
(riiiiK's  i|ui  ne  lanli>nl  pas  i\  rnlonrer  In  rnalir-ole.  Los  ecr-hynioses  priinilives 
'|p  lu  l'uiijoncljve.  celles  qui  se  iMouln-nt  «leiTiiTc  rnreille.  sur  la  langue,  au 
iiitnau  du  voile  du  pnlais.  sont  d'un  utile  secours  pour  démêler  l'existence 
li'iiiw  lésion  de  la  lKi*e  du  crâne  ou  du  maxillaire  supérieur.  Ici  les  marbrure* 
tiiî  prtiientent.  sur  les  muqueuses,  ni  la  nn^nie  coior»ti«iii.  ni  les  m<^nies  Icinlc» 
iltcToissanles»:  elles  disjwirni^Benl  nvee  une  plus  grande  rapidité.  Kniin,  quel 
"jup  soit  le  siège  de  l'ecfhvniose  el  nU^rae  apri;s  son  effacemenl,  elle  n*ste. 
(«dois,  le  pitini  de  dépari  de  douleurs  fixes  ou  irradiées  fort  vives  et  (|ui  eon- 
'IJlBentdevi''nlal)les  névralgies.  Ons'esldemondi^  si  les  nerfs  du  foyer  n'étaient 
poe  allcinls  tle  névrite. 


f  CONTUSION  AU  l>KU\IKMi:  lUlGHli  -  DÉI'OTS  SANGUINS 


Lcu  lésions  du  foyer  Iraumatique  sojit  ici  beaucoup  plus  graves:  on  trouve 
diD»  le  tégument,  peau  ou  muqueuse.  les  mêmes  infillralions  sanguines  et  les 
Wmpfi  drcbinires  du  n'*scau  "^qiillaîn',  uiais  l'iillrilioii  <lc  lames  cellulaires 
«"H  l»rauooup  plus  profonde;  un  véritable  foyer  existe,  l'i  parois  iiTégultéres. 
Mifnclueu*es  et  formé  tout  d'abord  d'éléments  nnniomîques  disjoints  pt 
f>*puï.  lilires  élastiques.  Inniques  des  vaisseaux  (pii  -^c  rélnudcul  el  laissenl 
OH  c«vité  plus  ou  moins  htrgc  où  s'amassent  le  sang,  liquide  ou  coagulé,  et 
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àcfi  ^utlclcUcs  de  g^aiss(^:  pitrl'ois  nu  Iniuvc  ilcs  laiiiheaux  de  ljf«iis  pri 
de  toute  connexion  :  Wrrinuil  cl  Marchand  citent,  dans  leur  rcmaniunblr 
urlicle,  un  vas  iiù  un  lobe  «le  lissu  adipeux  du  volume  d'une  peLilc  amaodf'. 
élail  ou  librement  libre  et  nugeaiL  dan$  uci  r-piuichi.>[nfnt  !((>u<4-cutntiâ  de  In 
jambe. 

V.e  n'est  pas  loujoura  une  botullie  songlnnle  qui  se  monlre  dan*  le  fojcr 
Iratimatique  :  l'allrilinn  drs  Uhsus  cmI  ln>s  IJmilY';c;  elU^  a  broy*^  seulcmi-nl  un 
ou  plusieurs  vaisseaux  d'un  calibre  appri!-L-iable  et  du  sang  s'est  épanché, 
reroulant  devant  lui  Irsliunes  du  Lissii  erllulairi'  au  milieu  du(|uel  il  9c  cretiw 
une  rjivil^  à  litiiiti-fi  pri'ïcisefi.  O  winl  les  bossea  6u«fli/i«es  (|ui  reposent  d'iiald- 
tude  Kur  un  plan  osseux,  le  erAiie,  pur  exemple,  ou  le  tibia.  On  comprend 
comment  une  arU-n;  prise  entre  la  pression  extérieure  et  In  résistance  de  l'w 
arrive  à  «c  r«jnipre  cl  h  faire  un  épancheincnl  inleme.  L'ni'eumiilRtton  i\» 
sang  peut,  d'ailleurs,  se.  produire  au  milieu  des  parités  molles,  à  In  misse,  nii 
mollet,  h  la  fesse,  sur  le  dos,  au  bras,  et  In  coileelion,  souvent  Tort  jirofuse. 
prend  alors  le  nom  de  porlif  mwyuuiE.  Poehe  et  liofwe  san^uitir  ne  sont  donr 
pus  des  lermes  iihsolviment  synonvriies. 

L>paiK:lieinent  simi^utn.  avons-nous  vu,  rcXouIe  lus  lissiis4|u'il  irrite;  d'abonl 
un  uxsudiil  librineux  se  dépose  sur  les  [larois  irrfgulières  et  comble  quelque» 
autraeluo^illéti:  puis  un  iipport  de  cellules  jeunes  se  jnil  sous  res  coaptniions; 
ta  dlapédése  et  la  proliÉ'éralion  ilrs  /•U'-nienls  lixes  tieeuniulent  les  leui'OCTte<, 
cl  on  trouve  déjà  un  tissu  embryonnaire  abondant.  Rien  n'est  plus  variabtp 
que  r<Svolnlioti  «le  la   poche,   parois  el    contenu  :  UinlAI  des  ratllnls  bc  dispo- 
sent: W-  î-énnn  se  n'-siirbe.  laissant  des  masses  ilnbonl  puisst>uses  comme  du 
raisiné,  rnuis  ipii  finissent  par  se  concréler  en  .stases  dures,  prises  [Hirrot».  au 
travers  des  léjjuments.  pour  des    tumeurs  tlbreuses  ou  m/'me  lïes  cxoslo&e*. 
Tantùl.  au.  cuidniire.  la  portion  séreuse  se  eouwrve.  les  lièniatie*  ni'tlii'Bol^ent 
et  les  matières  désagrégées  se  i'ésorl>ent:  il  ne  reste  plus  qu'une  colleetîoD 
liquide  dont  la  substance  colorante  passe  snccessivemenl  du  brun  fonci  sa 
lirun  clair,   nu  jaune  verdaire,  nu  jaune  pnide,  et   peid  devenir    mi^me  abMi- 
lumenl    Iranspaneiile.    Lorsipie   le  Iraunialistne  remonte  à  plusieiii's  années. 
l'origine  de   ce    ky.ste    est    souvent    méconnue.    Taiil<lt    enfin.    mV*ine    nprit^ 
un  long   temps,  le   li<]uide   eunserve  l'apparence  du  sang  fralcliement  soiii 
des  vaisseaux;  à  peine  le  micro>jco|>e  révèbM-il  la  erénelui'e  des  glofcules 
rouges. 

Ces  terminaisons  ne  sont  pa»  lo»  seules  :  le  liquide  séreux  ou  sanguin  coa 
tenu  dans  la  cavité  st^  résorbe,  iriais  1rs  vaisseaux  nouveatix  qui  liqiisseni  II 
paroi  sont  friables  el  se  rompent  au  moindre  clioc;  un  épanelieniejil  se  forme 
([ui  distend  la  cavité,  et  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur  sanguine 
chroniipic  analogue  à  relies  qui  se  «lévcloppcnl  <lntis  la  vaginale  el  que  l'oa 
iléfiîgtic  soub   le    imm   d'Iiénialurèles.  Dans  d'autres  ens,  disent   Vemeuil  et 
.Marchand,  la  paix>i  prulil'ère  trop  abondamment:  une  sorte  du  iitwu  sarcoiD*- 
leux  s'accumide.  à  la  manière  des  chéloûles  cicalrieielles;  il  n'est  pas  rare  ik 
trouver,   au  centre  de  cette  masse  granuleuse,  des  fragmenls  librineux,  de* 
résiilus  de  la  maliéi*c  colorante  du  sang,  vestiges  de  l'épaucbemenl  sanguin 
primitif.  Tr<'*lal  et  son  éb'-vc  Bézaucéle  ont  beaucoup  insisté  sur  ces  modifld- 
lions  de  la  paroi  et  du  contenu  «les  vrais  hémalomes.  On  devine  les  troubles 
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fonctioiinrls  (|irimprime  à  la  rC-jîion  rexitit^-nrf  de  cm  iïinft*M  JnJolenles 
et  Jardacèes.  de  ces  sorte»  de  cJcaliicr'»  proibndos  donl  les  f^lrarlions  innilu- 
Inireiï  peuvent  fr^ncr  les  inouvemrnl-«  tirs  muscles,  des  tendons  et  le  libre 
jeu  des  joinliire?»-  I,n  rnntiisifui  el  If  foyer  Irniiiiinliqiie  tiiiVlle  produit  peil- 
veol  «iissî  •'Ire  le  poinl  de  di^part  de  vérilnlilei*  tuiiieurs;  on  nu  rév(K[ue  pluK 
en  doute  les  obsen'altons  où  un  eaiicer  du  Hein  ou  den  testicules  e  élt  la  <:oa- 
séquencc  iriin  lieiirl.  ha  IIii'm'  tlo  Lerlerc  en  conlient  de  Irop  nomlirtMtx 
exemplt^.  L'Jnflueiiee  des  chocs  »ht  [apparilion  du  iioyiiu  luLerculi'ux  *'»\ 
nussi  fort  connue,  et,  dès  I87r»,  nous  eu  avons  publié  un  certain  nombre  de 
Tails  indisfulabUs. 

Enfin,  comme  derniers  modes  dévolution  du  foyer,  nous  eîterons  la  siip]iu- 
mljon  et  In  ^mjrr^ne  :   la  suppurulion  n'est  pfls  tr^s  rare  et.  chez  les  indi- 
vidus afTAiblis,  cachectiques,  chez   les   vieillards  ou   ceuv  iiu'oiit  il^biliti'-s  In 
misère,  les  excès  ou  Jcs  privations,  ceux  (lu'iiii  éifll  roiislitiili4iniiel  ffcave  u 
miiriiu^s  d'avance,  il  faut  craindre  l'apparilion  d'un  plile^'inoti  rircousi-rit  nu 
difTui^;  A  la  suite  d'une  tnaiitriivrc   llu^nipculitpie  ou  par  nulu-inoculnlJori,  et 
malgré  TiibeK-ncc  de  solution  de  coiitiiiuilé  des  ti^gunieiits,  des  genne»  péné* 
lirraieul  ju«<]ue  dans  le  foyrr  Irauotaliipic  et  ultunteraienl  rinllnnimalioii  ;  du 
pub  ne  fomic,  et  lors(pi'(iu  nitvre  rHltréri  béittalicpiç,  les  sLrirs  r«>u^s  du  san^ 
et  les  amas  noirs  des  caillots  apparaissent  su  milieu  de  sa  substance  blanche 
ou  jaune    La  gangn"*ne   i'r;ip|>c  les  tissus  meurtris  (pmnil  il  existe  <iuel(|ue 
tWrhéance  Dr^^niiiiie  «lu  <|uelipie  l«ir   locale,    ^e  lavous-nous  pns  vue  frf'^- 
ilupole  aux  jambes  varii|ueuses  ou  œdémateuses? 

La  coulusinii  nu  deuxirim-  dc^nv  m'  cnraclérise  pai-  une  d<iulenr  1res  \ive, 

lui  ifoiifleilieni  Irè»  ^rauil  au  jMituI   t'nip|)è,  de  lu  f;t^ne,  de  l'engourdissement. 

«l  loua  les  signes  d'une  art^umulation  sang'uiue.  Cunitiie  les  capillaires,  les 

nineâux  d'un  pbis  fort  calibre  onl  %rrsé.  ejilrf  les  mailles  du  Ussii  conjonc- 

lil,  leur  eonlenu  colleclt'  en  bosses  ou    poches  snni^uiiies.  i\cl  i^panrhenienl 

nt  rapide  el   rappnrilioii  de  la  titineitr  presque  soudnine:  la  peau  est  sou- 

kvrrpar  un  ^n>iineiniMit  liiSmispliériifui',  tbicliiant  vei-s  le  i-eiitre,  mais  qui  se 

'lim-il  liienlAt    à    la   circoiifrreiH'i',    (  Ui   î-eiil    alcfrs,   ii    la    périphérie,   commis 

imrrrelp  résistant,  caraclcrisli*|ue  sur  k'i|uel  insistent  beaucoup  les  patholo- 

(ri^ltscl  qui  il  souvent  permis  daliinuer  l'exisleuce  «le  lu  hoMC  saufïuine.  Il  a 

uiv  double  urij^inr-  :    la  roagulalion  do  la  fibrine  dans  les  mailles  du   tissu 

"fWulaire  et  rirritatioii  de  ce  tissu  poi-  le  sang  épanchas  el  par  le  Iraumn- 

l/irsipir  le  dé]KM  repose  sur  un  plan  osseux,  le  crâne,  par  exemple,  el  la 
'•T  iiilrme  du  lihia,  tu  dépri-ssiliilib*  centnde  el  In  ^intrtiliAre  résislniice  du 
IMiarlifur  peuveiil  simuler  un  cnfoucemeut  de  l'os;  —  erreur  assez  rrè(|uenlo 
•l**"  les  cas  de  eéphalémalumes.  .Mais  im  recitrmollra  la  bos.se  h  stm  iin^inc, 
iswimude  de  iléveb)ppecneiil,  à  hou  apj>arili<)ii  |)n'si|iie  subile.  et  surtout  à 
■  wnsalion  sjiêcialr  que  donne  aux  linigls  rtVrasenieiil  «les  caillots  :  une 
^ftlfllalioD  inullc  qui  n'a  pas  la  rudc»«e  do  lu  crépilalinit  des  fractures  et  qui 
*^(Hiiw  bienli'^l  pour  se  repi-odiiîiT  d^s  <|iie  s'esl  faile  une  roap-ulalinn  nnti- 
'ellc.  L'e<-ehyiu<»se  est  rapide,  Sor-sipi'il  existe  simulloiiétuent  une  conlusinn 
<^  U  peau;  mais  si  les  vaisseaux  du  tissu  cellidaire  sont  seuls  ouvert»,  lo 
•"Mlirc  coloninlc  met  deux,  trois  juurs  et  m6mo  plus,  avant  de  teinter  les 
thAnx  or.  cninvHiciE.  —  I.  Il 
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légumenl!'.  On  se  raiipello  l'Iiisloiiv  île  're  porteur  d'eau  i|ui.  pour  rachS 
III)  coup  Je  pic«l  qu'il   avoil  roçu.  ik*  donnail  aucun  TOnwig-ncnicul  sur  uu* 
tumeur  dure  et   non  flurtimnlc  d«*  la  fo*se:  Wlpcnu  diagnodljtiua   l^panche- 
mcnl  sanfîuin  cl  sa   cause,  sur  lo  colornlioii  bloufltrc   cpii,    aiiLoul    de  ipid 
ijUPH  juuits.  u[)|Kinil  »ur  lu  pcuu. 


a  CONTCSION  AU  TIlOISlÈMi:  UKr.UIÎ  —  ÉI'ANC.HKMKNTS  IMtlMITrPH 

DE  sÉHosiTÉ  ET  [:rin,:ii.i-; 

La  rnnttision  au  Iroiolr-mc  ilcjfri''  «le  «*ara<M<>iifc  pur  imc  df«(lnic1ion  imiin'-- 
dialc  ilc-s  ^Icmciils  analomùiucs:  la  morltltcalion.  souvctil  fnrl  clenduc,  «!ii 
foyer  Irniimnliquc  p»t  ici  jtrimîlivp,  duc  à  la  violence  pllfi-mfmc  et  non. 
comme  ilniis  le  ras  pr^c^lciil,  k  tint*  dy^^ranie  ou  h  un  ]>roccssU!^  iiitlnnimfl- 
|t>irc  qiiclconiiur. 

Rien  n'est  plus  vnrial>|c  (|ue  l'asperl  de  la  r^^ion  (rnumaiisée:  preMiue  Imi- 
jnur»  la  [ii>au.  du  lF|oill^  lurstprcllc  n'ii  jmi  fuir  devant  le  cImh'.  est  livide,  vîu- 
jtirt^e,  niarlïi-i'p  de  plaques  de  <-(»lin;itiuii«  dillV-renle-*  e|  vnnanl  du  r'i«e  an 
noir;  elle  est  cngctuniie,  prestiiic  froMe:  pnrfiiis,  elle  est  *oulev<V,  tliMcndue 
comme  une  outre  pleine  el  recfiini*e  une  sulislanre  molle,  flucliianle.  un** sorte 
lie  tioiiillie  où  l'on  peivoit  le*i  rri^f»il;ilions  i!et  ndlloli  «tjin^tiîn^.  HirnliM  l'i^i- 
il«nne.  sonlevi^  par  des  phivet^ncH.  se  riile  rt  se  clessèelie;  Iob  tt^^çuinenU 
prennent,  une  Leintc  brune  ou  noire  eoiumr  dnn«  les  brfihire».  el  l'on  n  une 
eM'hni'c  en  ivlnu'l  stu*  1rs  lih^us  <|ui  renvinimieid.  Au  jxiurluur.  lUuis  In  zuue 
stupéfiée  dont  noiii^  avons  parlt^  plusieurs  rois,  lit  chaleur  el  la  srnsil»|]il^ 
lendent  h  se  r^-lnldir.  iixnis  la  uiuiiiUre  ix^acliou  iiiflaitinialoire  [W>ul  tout  rom- 
promellre.  cl  une  i^anijri'-ue  envnliisKnnIe  w  déchire,  qui  d^lruil  les  lirions  de 
vitalité  douteuse. 

l.c  foyer  Irnumatiipii'  esl  1res   irn'-^fulier:  nu-dessoiis  île  la  peau    eccjiyuio- 
lique,  fort  compromise  -^i  même  elle  n'esl  ib^jfi  morlifii^e,  on  trouve  les  Isnii'si 
cellulaires  infiltrée^  de  H»nf<  cl  de  cailiuls.  les   npniu''vroses  rompues  ri   fraii- 
i{^es,  les  musc-!e>  d(^rliiri>s  i\  tics  hauteurs  divcr-'^cs;  «les  amas  dp  sntig  s  accw- 
mulenl  entre  leuis  Caiscfaux  rtVIraelés.  Des  fniffiiients  de  tendtin!«.  des  boul^ 
de  nerfrt  liiii^^neid  daiu*  cette  yuric  de  iKJLitliie  f.eiid)lal)le  A  l:i  puliM*  s|déniqmr- 
e|  oii  l'on  reurmdre  parl'uis  des  vaissenu\  ^rdllmi^eu,\  écrasés;   maïs   ceus-c( 
ne  sont  pas  toujours  complètement  oblitérés:  it  n'esl  pa»  rare  de  voirjier- 
si»tter  une  paiHie  de  leur  lumière  par  où  «uiutc  une  certaine  quantité  de  «anff. 
(Ju'ime  inflnmmalinn  seplique  oéi  mt^me  tVJtnehc  se  mette  dans  nu  [>nreil  foyer, 
p|  l'un  comprend  le<(  désordre**  qtii  en  -wiiont  In  conséqnencel 

Si^;nalons  {ci  Ioh  observations  rurieuses  sur  lesipiclles  Verneuil  a  jusleiai'ii' 
insisté  :  à  la  suile  d  iiiu'  oHilusioii.  uit  cnnsUite  parfois  dans  les  tisî,»ii.  un" 
stupeur  locale  des  plus  intenses;  la  cirr-ulalion  pnratl  suspendue;  la  région  f*l 
fi-oide.  livide,  les  artéi-es  ne  ballent  plus  au-dessous  du  foyer  Iruumaliipie  f'. 
DU  même  point,  les  f()ncti4ms  nerveuse»  sembleut  ct>m|n-omise»:  la  moli|il«icsl 
presque  niilli*,  la  seiisibililé  es)  obscure;  eu  un  mot.  la  vie  est  suspendue 
dans  tout  un  se^nenl  de  tnembre:  on  eroirnil  In  mortiRcation  immioi 
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llllf  Irlli*  idép  PonJuirail  à  une  înicrvenlion  ratiicalo,  h  une  vérilnble  niulil»- 
lion.  Or  il  s'a^fil  rl'uno  siniplo  compr<>«.tirtn  ilc«  vaisseaux  el  tic»  nerf»  [»ar  un 
èpaïK-liPmonl  copions  (|iii  difticnd  Irn  gaines.  Dans  rertoins  cas,  un  débridc- 
ment  larffi>.  l'i^vBrimtinn  «lu  «aiif^.  ilf  Iîi  s^ro^ilfS  ri  tirs  r-nilKils.  onl  fait  fos-ser 
1p*  ph«^iiomi^nos  intjuiiHunl<s.  la  vio  esl  revenue  dons  les  ti^su*  et  l'amputa- 
lioD  n  ^U^  C4injiirée. 

On  rallarhc.  d'uoo  fa(;uii  foH  arbitrairo.  d'ailleurs,  les  épanciéentfnts  pT»>i(i/H 
tl^  néroiité  au  lroi»it''me  degr^^  do  ta  rnnlii'^inn.  Otie  li^fûon  !<>ingiili/-reavail  été 
liien  vue  nu  eomincnremenl  du  si^ele.  et  Tellelnn  en  donna,  dans  ses  riiiiiiines, 
deux  exemples  liien  iiels;  plu>s  tar<l,  VeljH'UU  iijuula   de   nciuvenux  faits  dans 
9C%  reLdieirlien   sur  la  eouliisînn.    Mais    une   ileseiîplitui   d'ensemble  el  bien 
au  |M>inl  reslnil  !■!  faii-e  li>rs<.|ur.  un  I8ô"i,  Mond-Lavallée  publia  sur  i-elte  i^ues- 
tioD    un  nicnioire  reiiian]uable,  dev<MUi  Itii-ui^me  le  point  de  départ  des  tra- 
vaux de  VenieuilCb  de  PeltierC).  de  GrynfcU.  de  buplay.  de  Hu^.•ii^1lot  (*)  el 
de  Itniijean  Ci- 
Ces  l'pAnehementM  se  produisent  pnr  un  m«^eani<tnie  nnjourirhui  bien  eottnu  : 
il  e*l  iudi-iprii'inlilc  ipi'iuie  pression,  ublifpionienl  exercée,  faftite  f^lisser  la  peau 
sur  un  plan  iipon<'-vn>lii|un  it^sislaut;  les  Iructus  eellulcux   qui  unissent   lct> 
l^fïumrnli4  b  la  membrane  IthreuKR  se  décliirenl  dans  une  élnnilue  souvent 
lré*i  considérable   rt    auirnejil   un   dt-rollrmi-iil.    une   sort**    de    eavité    oi'i   la 
•>rosilé  s'afeuiniilc  La  i-ouc  d'une  voiluii'  ijui  pn?iul  uiur  cuif^sr  en  écbarpe  et 
rttoule  la  peau  au-des»U8  du  fatcUt  Inta  réalise  ces  condition».  On  coni|M-ond 
|H>iirt)iioi  lit  jamiH-.  surtout  en  nrnc^re:  ]a  rui^sr.  en  dehors;  En  piit'oi  abdoiui- 
nalc,  les  fes-.es  et  lo*  li>ml>es  sont  le  lien    «IVIerlion  ije-t  )'-pHn''heinenl*  pri- 
nitir^  de  5iéro»il6;  la  peau  y  est  mobile  sur  un  plan  aponévrolique  résistant 
•1  tinr  Turee  jii^ssanl  pre^^que  pnrall<^Ieuieii(  au  plan  de  In  peau  aura  prise 
•nr  une  liirffe  surfare.  Os  épanclienieiits  soiil    prestpu'  [oujours  MUis-ruta- 
B^),  tuais  [lunjeau  cri  a  i^i^inlé  de  prur<inds:  nous  en  avons  oliHervé  un.  de<i 
pli»  alHmdanls.  au-flemtouti  de  l'apouévnme  du  ^rarid  ublique.  entre  elle  el 
1»  fiuu-iH  Iruni'vritttU''. 

IW  ravilé".  sont  anfra^lueuses  el  (Irrliiqueli^es;  on  v  voit  drH  débris  de 
•iiRsfaux  el  de  nerfs,  el  des  fraiii^es  lilM-euses.  Mais  bienlAI  l'irrilntion  inflam- 
inaloirc  jtnivoque  une  piidiféraliou  celbiliiiro  profuse.  â  néoforniali<tn  plastique 
<|iii  égali^'  les  parois,  déjà  rerouverles  d'un  n'\(>teinrnt  formé  par  dps  roa- 
iCtiUtibnrt  librineiises.  l'n  Ii4|uidc  eitrin.  jaunâtre,  limpide  au  débiiL,  s'aecu> 
■■lie  dans  eetle  poche;  ëa  ilensil^^  est  de  lO^il^  li  lOôl):  l'analyse  mirro!u:a> 
1*1"*  et  rhiiniqui'  m  n  été  fnile  par  l.eforl.  <Juévruiie  ri  Charles  Rid)in  ;  au 
'H"'»,  il  est  formé  de  deux  parties,  l'une  superticielle.  Iliiide.  qui  rt^Kseuible  au 
>inki(lu  Ming  el  (|ui  lient  en  nn^tpension  quelques  globules  de  (graisse;  puis 
'lun  iè^tttt  solidr-,  vouehe  inférieure  ou  l'on  trouve  d»'«>  héiniitics  et  îles  Ipuco- 
•"IIls,  [(AU!)  quelques  eas  où  le  liquide  était  rnir,  on  le  croyait  dû  à  une  accu- 
"■ohlicHi  de  sang  veineux:  miiitt  les  <çlobutes  rouge?)  y  ftont  en  minime  abon- 

1*1  VuKCtn..  OtiU.  lie  la  Sar.  d^  rhir..  1.  VIU.  |).  Sâl.  iS&7. 

nhxTirft,  M.wriuriil  médifJtl,  |>.  51)5.  IHOU. 

n  Rmskm>L,  Éi'âiitheuienl  IrituimUii/iie  dr.  airotilé.  7hiéC  lit  Paris,  1870. 

^  IttUKAK,  èluinrktMUitt  rfi*  tfrimU  toutaponéervti'fttt.  TIlHo  de  PariK.  \i^i. 
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ilsnrp  fl  Ips  nnnlyscs  lio  Rohin  ei  0"*vpnnc  oui  prouvé  qii  il  )«agit  (loï^roMt 
ftilorfii}  |ij)r  l'hùinalino  (lit4soul«. 

L'urifïiiie  do  colle  pérosiW  esl  onroro  forl  ohsciiro  ;  imur  Murpl-Un-allér, 
les  vaisseaux  les  plus  liiiti.  df^chiros.  éljrés  romnie  un  I  iilif  de  veri-o  fi  la  lampe, 
reliennfiil  \v^  globules  qui  incsuretil  plus  ijp  7  ]•,  ot  ne  laîssenl  pcnélrer  daD» 
la  purhe  que  la  partie  «éreuM  «lu  sang.  OrynTcll.  de  Montpollior.  compare 
lo  lunloir  h  un  hy^romn  nïgii  el  orotl  qu'il  s'ngjt  d'une-  oxhninlion  du  titiaii 
folhiluirr  :  le  liqniilr  «'■jmnfh^  piyivicndrnil  lU-^.  o-tpafr-s  ronjuiirlifs  iinvcri'« 
qun  l'on  nasiniilo  nitiinifnonl  A  dos  cavilt-s  Ivmphnliqnpf*.  Enlln  Vomouil  w 
demande  »i  les  vaisseaux  blanen,  dilaei^rt^'^,  ne  cuntrihiienl  pats  à  aii|B;Tnoaler 
répniielicnierd  ilont  les  stiiin^es  soratenl  niiiLliple!>.  el  ipiit  TaïKlrnil  asN- 
milcr  à  la  Ivmpiie  plastique;  peiit-Olre  la  plus  prande  pari  e«l-elle  duc  A  iiiio 
sorte  du  lynipllorrtiaf|;ie  inlei'sliLielli'  •  sur  hiquelle  nuus  ne  pust^ons  rÎPii  ik 
préciîi  >. 

L'tpancliemeul  pKmilif  eoinmenee  imiTu-dialrtnenl  npr^*  je  IniuinaliMnr: 
le  premier  jour,  il  esl  n  |>eine  ni»r<)ur  et,  pour  «■oiiHlaler  sa  [>n*senre,  il  faill 
refouler,  dans  un  point  restreint  de  la  poche,  le  liquide  d^jà  exhalé.  I*eu  !» 
peu  sa  qiiimlilé  aiif^mnle,  jimuiis  assez  ronsid^^ralde  pour  n-mplir  la  va^lr 
eavili^.  Aussi  la  pnnii,  nitil  tendue  au-dessus  de  In  sf^rosilé,  *  llolleel  (n-itihi/* 
à  l'œil  •  ;  une  prc^nion  en  un  pninl  Ui  fait  onduler  sur  le  jNissage  du  liqitid**. 
A  la  limite  dti  ili-ndli-uH'ul,  il  exiwie  un  liourrelet  r^fï^lanl.  MiiHe  de  cadre 
m**iii^  lapais  que  dans  les  déjiôts  sanguini^,  el  tiii  l'on  ne  per«,'oit  pas  la  cré- 
pitation parlieuli^re  de»  enilloUi  ficrasé».  Le  tumeur,  en  gi^n^nil  plus  genani'- 
que  douloureuse,  augmente  lentement  pour  atlfindn'  parfois  de  g^andr- 
diniensiijtis  :  on  en  n  vu  (K-mper  tinile  la  région  eslerne  de  In  cuisse. 

Leur  mnrelie    est  ctHWnliellerneiit    ehntnique  ;    elles    s'orcroisseiil    petit   k 
petit   et  n'oril  aucune  tendance   h  se  i-^sorUcr;    elles  li'alnenl,  paraissent   11» 
jour  »[i  tK'U  moins  vol ti mineuses  pour  n'pi'endce  U*  lendemain  leur  n-lipf  pri- 
niiLifel.  somme  toute,  il  fanl  intervenir  pour  on  d<^linrrasser  le  malndc.  FortfUP* 
H  vu  elier   un    cuirassier  un  cpnaehemenl  qui.  en   sept   semaines,  ne  sulùL 
aucun    ehnngemeni    apprtV-iable:    Prllet.-ui    alteiidit    vainement    deux    moi?, 
el    Morel-Laviillée    Irois.  In  flis|)arition   d'une  liiinenr  de   ce  genre.    On    rilc^ 
bien   quelques  cas  de  iiSsorplion   spontant''e.  miiis  apr^s    un   si    limg  temp*^ 
qu'on   ne  saurait  faire  fond  sur  une  terminaison   pnreîlle.  Vemeuil  ra|q>orl« 
pourtacd    un    l'ail    où    l;i   ré>orptiaii  fut    r-ompU'-tc    eu   iiuanuile-huil    lieuie*»- 
LtDutre    pari,    sous    riulliicrice    *\'iuu'   niartlu-   inlenipestive,    dnn    accès  dl»* 
fatigue,    il'mi    nouveau    traumatisme  chez    un    dyt^erasiquA   et    mirlout  à    1<r 
•*uile    d'une    |Hmclion   avec   un    insi rumen I    mHl|irn[ire,    peiivenf    ^elwler  fl»"** 
inllninmalions  vives,    un    vérilalde   phlegmon    lerniitié    par    une   suppuration 
dilTuse.  Sous  le  rùgime  de  l'antisepsie,  ces  aoeidents  ne  doivent  plus  âo  rrpn>- 
iliiire. 

Les  épmicliementts  huileux,  mieux  nunnnés,  nons  dit  Terrier,  éptinrhnnettt" 
trawnatiffueH  '/e  mati'TPx  ifrasA^Ji  iiijui'ifs,  itnl  él^  vus  d  ;ibQrd  }.»ar  (jossclin. 
en  l87tJ;  lî  Aiiger,  en  tRJ^,  s'en  esl.  occii|>é;  Broca  a  entrepn<*  ipielqiirs 
recherches  eonsigniS's  dans  la  thi'se  de  (Jisleignnu.  Ils  se  prmluîsenl  par 
un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  pmvoqiie  les  Ih>skc.s  sanguines;  iU 
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»f>i^  iin  Irniimniismr.  n-oyant  ouvrir  un  f|)HnchpinRn(  snnguin,  fut  forl 
snrpris  (le  rclirrr  un  liqiiiile  sptiililnMei»  ilt^  l'hiiik;  il  vu  fui  ilr  mOriiR  dans  un 
cas  dp  Torrier.  Ces  tumeurs  sont  d'ailleurs  fort  rares,  el  les  obsi^rvaliuns 
rn  rcsLrnl.  rlHÎrsrnK^Ps. 

Le  lji|ut(l4*  contenu  dans  ces  poches  sous-cii landes  es)  JHune.  filoiil.  sem- 
blable à  de  rtiuile;  il  laclie  h^  papier  comme  elle  cl  le  microscope  y  révèle 
lexi*itencn  «Ir  la  margarine;  les  aiialy«r*i  montrent  cpril  «i'agit  de  graisse  lihre. 
On  n'est  pas  d'aerorrl  ^ur  ^^on  orîifirie  :  le  plus  souvent,  le  Iran  mut  îsmc  met  en 
liberté  de  ta  ^raissie  issue  dett  matltes  dermiques  ou  sous-dermique»  dt^ehirAes; 
les  poutlelelles  s'échoppent,  et  s'afcuiniilrnl  ilaiis  le  fuyiT  trauninlique.  Dans 
cerlnines  nltHrrviitioiit^.  —  et  Terrier  en  a  publia  un  fait  -  .  le  liquide  luiileux, 
soliilile  lians  l'iMherel  IVï^ence  de  térébenthine,  s'était  amassé  non  loin  d'une 
rracture;  il  pi-ovenait  évidemment  de  la  moelle  oiseuse  dont  les  matières 
grasses  s'étaient  cnlIrM-Iée-*  daiix  le  foyer  Iraiimaliffue  sous-cutané.  OiMselin 
6mel  une  liypotliése  hasarder  lorstpi'il  nous  dil  qu'une  des  sources  des  épan- 
rhements  huileux  est  >  l'oxlravasaliim  des  prinripes  ^ras  du  sang  m^t^lés  à  la 
ttrabise  du  lissu  cellulaire  ». 

Les  deslini^es  de  ces  amas  huileux  sont  pi^u  connues  :  peid-AIre  subissent- 
ils  une  ':if'rir  dr  réf^resstcins  jusqu'à  se  transformer  en  i^es  cristaux  de  chldes- 
liriae  qui  encombrent  si  souvent  les  vieii^  foyers  tmiirnaliques  :  pnulrAlro 
wnt-ils  parfois  absorlM's  par  les  vaisseaux  .sunifiiins  qui  les  chan'ien!  jusqu'aux 
poumons  où  ils  ftirmcnl  ces  cmliolies  ffraisseuse».  bien  cuiislalées  apn'-s  les  frac- 
lUFAS  :  on  ne  saurait  rieu  attirmer.  La  clinique  de  ce«  Itimeurs  est  obscure;  on 
w  les  reconnaît  ^uérc  <pic  loi-s(pie  la  pemelion  a  révélé  dans  la  i-avïlé  IVxis- 
IcDrr  de  la  ffrnisse.  AprM  une  première  évacualion,  on  n  ronslalé  que  le 
lii|uidc  perd  de  sa  transparence;  il  devient  louche,  lu  gi>aisse  s'émulsionnanl 
•iins  la  séro<<ilé  nouvelle  exhalée  par  les  parois. 


4-  UONTL'SION  At  yLATBlEMK  l>H<^ltE 

Ici  un  segment  du  rneud)re  on  un  memlire  InuL  entier  est  hn>yé  p»r  la  vio- 
IftKe  exlérieure.  Nous  serons  bref  sur  ces  lésions,  car  les  os  principaux  du 
ia«nbre  sonl  en  pénénd  bri-M'-s.  et  r'est  avec  les  fra«!tures  qu'on  étudie  ces 
Xnvn  irauiiialiî^mes.  Di^oii^  seulement  (|ue  la  peau  est  froiilc,  insensible. 
'ivWe.  marbrée;  sa  trame,  continue  encore,  est  soulevée  par  l'exlravosn- 
flûll  Jps  lîqiiîdeH  4|ui,  avec  les  chairs  l»royées,  constiliimt  une  .sorte  de 
iNMillie  doniiuril  aux  parties  ta  forme  et  la  consistance  d'une  outre  disteiiduei 
■XI  )enl.  en  plusieurs  points.  In  er(*pitalion  abondante  d'esquilles  osseuses  1res 
''  ''li|»liêcs.  I^es  (lésorilres  sont  souvent  plus  coasidérahles  encore  qu'on  ne 
'  lipose  et,  sans  parler  des  contusions  viscérales  qui  coexistent  parfois,  les 
iïiiwlfts.  les  tendons  et  tes  nerfs  peuvent  éti-c  meiirlrîs  ou  déchirés  à  des 
kiBleurfi  que  les  lésions  de  ta  peau  ne  font  pas  soupçonner:  malgré  l'éera- 
*»enl  d'artères  volumineuses,  les  liénmiTliagics  ne  sont  pas  fatales  et  souvent 
la  liiniir-re  des  vaisseaux  est  oblitérée  par  le  mécanisme  dont  nous  avons 
*^j^  |>nrté. 
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Les  phénomènes  frén<*raux  soiil  RTavps  :  le  hlpps^  est  «toiivoiil  on  élot  (■ 
t  clioc  •-  M  est  îiloi>  in!t(*n>îl>lr,  [irp-iiiiio  sans  mouvoniont  ri  ^ion^  [Hirolc;  il 
ne  répond  que  par  monoâyllahoi  lents  aux  queslions  qu'on  lui  pose;  lc« 
exploralinng.  du  rhinir^irn  lui  nrrachcnl  A  peine  un**  pininlo.  La  Tare  e*t  pâle. 
lo  r^rp»  rmivrri  t\'\n\t>  siirur  visquon-;*';  le  pniiU  esl  pflil.  niilormc:  la  tem- 
pérolurc  s'abaisse  et  la  mori  arrive  au  l)oiil  dp  quolipie*  lietrre^î  au  milieu  de 
celle  torpeur  H  de  eel  an/*anlissrinriit.  Lu  i-éaetion,  il  esl  vrai,  peu!  se  fairr,  j 
le  ponls  îie  relever,  la  chaleur  revenir.  In  senisihililiS  s'necuser  aux  limili? 
des  zones  niortiliées,  iniiî.-*  de  nouveaux  dangers  surfissent  :  une  innaiii' 
raaiiuu  trop  inteniie,  im  sphacélc  qui  r^e  i;t>n^Talisc  et  U>u»  les  acridcoU 
d'une  «eplicèniic  dont  la  grangrtne  foudrttyante  cul  le  type  le  pliiw  redou- 
iHhle. 

Il  CfiL  deux  tteeidents  rares  que  pruvo[]uenl  les  eonlusionK  eL  qu'il  uoua  faul 
nu  moins  wgnoler  :  les  Ihromhoses  el  les  rmboh'cR  veineuse»  d'une  part,  de 
l'auliT  l'ielère  lii^inalifuie  Iniunuiliqur  Lrf  lhr<miho'tes.  <^Uidi<*es  d'aWord  par 
AzHutde  Hcirdeaux.  en  iWtt.puisiliVrilesù  nouveau  par  llurodityCjcl  BessonC). 
tionl  exeepLionnelles  dans  les  conlusions  que  ne  eoinpiiqiie  pa»  une  fractura. 
Ccpendanl,  «n  les  a  quelquefui»  ti|>sen*«^es  :  nue  oblîli'raliim  fie  rail  dim^ 
les  ^■einc!■  qui  Irsvereenl  le  foyer  Iraunialique,  et  Iccaillul,  détaclié  par  im 
mouvement  brusque,  une  frielion,  un  ra»»»sagt'  iiileinpeslif,  soil  m#mc 
Mpon lanternent  par  le  courant  sanguin,  va  s'^>eliouei-  dans  les  vai^iwaiix  pul- 
monaires où,  s'il  esl  voluiuircux,  il  provoque  la  mort.  Iians  ces  cas.  Vemeuil 
n  vu  des  phénonu'Ties,  tr«S  graves  i^i^mmuIhiiL  s'amender  el  se  terminer  d'unr 
mani/re  heureuse.  Lu  Ihi-omliose,  d'ailleurs,  n'a  pas  l'embolie  etunme  can* 
)téi|ueuep  fatale  ;  la  veine  reste  «hlilérée.  indiinV.  la  rirrulnlion  collaté- 
rale s'exagère  el  un  œdème  svuvenl  considérable  persiste  un  temps  plus  uu 
nioinf  \ouf^. 

L'ict^i-e  hëmalique  Iraumaliipte  a  été  décrit  jwur  la  première  fois  par  notre 
ami  cl  collabru-aleur.  le  professeur  Anionin  Poncel.  Perulanl  que  «c  résorWnl 
reiinttis  épanchemenls  sanguins  vcduniineux.  la  peau  de  la  face,  principalement 
celle  du  ne?,  puis  les  strlémttqnes,  prcmipnl  une  leinle  jaune  citron  des  mienv 
raracli^risées,  ilue  h   lu  luatii'-re  c^donuile  du  snn^'  nlisurluV  par  les  lyutphn  — 
tiques,  puis  jetée  dans  le  courant,  sanguin  qui  t'apporte  diiiis  tous  nos  lissu» - 
Poneot  l'a  retrouvée  dans  les  ganglîout»  de  laine  ;  il  l'a  décelée  dans  \e»  urioea  - 
Tel  iclére,  qui    semble   apjKirtenir  Ji  la  cla-ise  des  ictère*  hémaphéiques  d** 
(jubler,  esl  assez  rare  ;  Terrier  dit  cependant  l'avoir  observé  quelquefois,  cïi 
nous  avons  soigné  une  vieille  daine  de  quatre-vingt-un  an»  qui,   lors  d'un** 
luxation  de  l'épaule,  eut  un  épttnritcmenl  sanguin  considérable,  au  [Miinl  qii*" 
pen<lnnl  neuf  mois  le  bras  tout  entier,  l'avnnl-bras,  la  main  el  une  partie  tle 
In  paroi  Ihoroeique  conservèrent  une  coloration  variiinl  entre  le  noir  d'encrr 
et  le  rouge  violet.    La  peau   du  corps  élail  jaune,  el  pnrlieulièreuienl  relie 
de   la   face.  La  sidérntique  élail   teiidéc    l'onuue   ilniis   les  ictères  d'iidrusîfé 
moyenne. 

C*)  DuROTMÉ.  tfulaire  det  lAronibua»  rt  dt  l'tirAotir  iWn.  ttann  ie»  eontutiont.  "mutéi 
Pari»,  1874. 

('}  Bfhsok,  CtmtTtbtition  à  Tilude  de  tttnh.  pnlm.  non  marîtlle  dant  It»  eonluaitmt.  Tiitr 
di'.  t*ari».  Mit. 
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I.vi!tii>nB  «In  preinipr  iIcki"*'.  ti-s  sinipK's  ecdijinoscs 
lit'  ré'ljiim'iil,  aucune*  Ih^rapfulûpi»-;  toiil  au  plus,  li'^  apjdiratiuiis  «  r/-Molii- 
Utc»  •  (l'eau  blanche  n»  iralcoot  cnmphré.  iinr  coinpi'c<sion  l^g^iv  «dus  un 
envt'loppcm^hl  humide,  aiironl-iU  PavanlaRf  <lo  mlnirr  lu  iloiilrtir  d  surtout 
d*ô»iln'  lo«  innammiilinns.  ïi  rr<lf>iitcr  pnrfnïs,  Krflrr  aux  PXforîiilirms  siiprr- 
firirllr-s  <]«!  rnmplî(jurtil  la  contusion.  Pour  prii  ijiio  les  souffronce»  miÎctiI 
viv*^  rt  rrrchvmosp  <Mrniliir.  ipic  des  n^vralj'icrt  lrniiTna(i<|iins  t^^mblcnt  sr 
lixpr  sur  le  foyer,  nous  jivfins  recours  h  t'inimeniiirin  prulong^^e  <les  parties 
lintis  un  ha'ni  dVnu  Kinipte  à  In  lenip^ritlui'e  dcl^à  M)  de^^r^.  el  les  résuUnlK 
vn  ont  étû  toujours  excellent». 

La  bo»!«e  ■taiifj'iiine.  les  ^[>aiicheinpnlH  nhoiidiinln  du  liwtu  rcllulaîre  ttou»- 

rutiiiii''  evifçcnl  une  nii^dicatiitn  plus  ai-live  -  loi-sipie  irt  rollertion  !^i^gc  ^ur 

une  lin!*e  osseuse,  uu  ci-Atir  par  exemple,  on  [)ciil  essayer  il'unc  cftinpi-cBSUin 

fner^ipip  qui  diffuse  le  sun^  HUr  une  larffe  surface  et  en  liâle  lu  rAaorpliuri. 

N'est-ce  pas  la  m^lhndc  chissiqur  i-hcz  les  uouiTicef«  i|ui  Jip|>liqneiit.  sur  les 

busses  sun^uines  il^ve|iippt''e'*  sur  le   frdiiliil.   une  plAt^e  de  inniiiuiie  «Vti'oi- 

temenl  maintenue  por  un  ImndeoiiT  Les  fiietions  nVpiMécfi,  le  massiip^p  ngissonl 

(Inus  le  intime  sens  ;  ^tider  Iii  niiissc  son^'uiiii?  sur  In  plus  jfi'îiiide  rlendue  pos- 

nl)le  |M)ur  auguieuler  le»  surlaces  iibMirUaules,  La  bande  idaslique  jieut,  dan:* 

«l  ordre  d'idée»,  rendi-e  d'inapprAciiibles  semce»;  sa  compression  ne  s'épuise 

I»*  rouune  celle  des  liBniics  de  Inile  ou  de  nanelle  iiti  m^nie  comme  celle  de 

l'uliale,  cl.  depuis  sou  emploi,  la  llit^capeulitiue  îles  conlusion^  a  l'ail  un  tri''s 

finuiil  pas. 

L'applicalinn  de  In  luindr  élastique  est  des  plus  simples,  comme  nous  l'avons 
'lèjiï  (lit  à  pnqxis  des  ulcères  vanquenx:  il  faut  «lénuilcr  la  bande,  sur  In 
fvgi'in  rrnp|ièe  et  la  serrer  juste  assex  iMuir  que  le  innlnde  n'éiimuve  auennu 
"luulrur;  celle  fjiîble  compression  est  sullisanle;  si  lesî'oullVaiiresaurvieiuient, 
w  rnl^ve  la  l>andc  pour  la  rc[vlaccr  un  peu  mtiîns  èlmitement  ;  on  i^vile  ainsi 
Iw  <>lase>  naUKuiues,  le*  «edi'-ines  et  les  ilnr»j{ers  de  la  jfan^r^ne.  h  redou- 
ItikHir  des  mains  bntlales  ou  inexpéi-imentf^es.  A  n()lre  avis,  la  biinde  èlas- 
lii{OP  snpplaiileni  I ouïes  les  autres  mi^lhodes.  l'epeiulaut  la  couqmisHion 
"iial^  eonsei*\*e  encon*  queltpie  iudtcnlion  :  si  la  peau  est  e<unpromise  et 
fïtiace  de  se  mnrlilier.  l'appairil  de  Huryraf-ve  protège  le  foyer  Irautnntique 
lowiiue  Lonil>«>  l'escliare  et  B'opjKise  à  son  inoculation;  U  a.  Je  plus,  l'avan- 
^*ff  d'ininiobiliser  la  r)^gii>n  et  de  nii^intenir  autour  il'elte  une  Icnipératni-e 
•■«i-laiite. 

Lors«p»c  le  foyer  «^nnfuiri  s'csl  enkysta,  que  le?*  pnruis  irritées  cl  recou- 
ifrte*  d'une  ntendinine  néoformiSe  iloubUe  elle-m^ine  de  strates  niiriiieu-es 
^i'[i^iwnt  il  toute  r<*sorplion,  datis  les  luVmal  ornes  chmnitpies,  ri  uns  les 
"ïgtotnas  vnsculoires.  In  com|H'ession  reste  ineffiraee  et  Ton  a  propos*^  une 
»*np  de  moyens,  I/i'-crasenicnl  seli>n  le  procédé  de  C.liampion,  de  Itar-lr- 
f'>r,  a  juin  ilnne  longue  Mi^iie  .  il  consiste  ii  faire  écialcr  lu  luiiicur  par 
"iw  pression  énergique,  de  façun  it  chasser  le  sang  dans  les  mailles  du  tissu 
«ïlulnire.  Celle  manceuvre  est  bien  brutale:  aussi  a-t-on  voulu  lui  substituer 
M  Wïirificalioii  de»  jiarois  par  la  lame  d'un  ténolome  étroit  introduit  par  un 
liijpt  Mnu»-culané  jusque  dans  l'inlérieiir  de  rhi^'nialome.  Mais  souvent  des 
railJut.'i.  des  sirotes  librineiises  eneombrenl   b'  foyc-r  IraumHlique,  empl^chaiit 
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les  masse»  «tan^iiines  do  (un(^r  dai)«  les  lames  ronjonclivcs  ci  rendant  l'inlcr 
vcntîon  de  nul  elTct? 

Avec  Irn  piinspincnl''  nouveaux,  fi  sons  le  cniivcrl  lif  rantiKrpyic.  nous  ne 
cifiigiioiih  plus  lo8  larges  inri«ioi)8.  On  sncLionnn  les  LLskus jusque  danii;  l't^paÏR- 
seur  du  foyer:  ^\  les  parois  en  sont  simples  et  si  les  caillots  en  sont  mous, 
on  s(*  c-otiU'nlrTii  d'une  simple  poiH'liuii  pur  uii  l'niL  IViti  sounire  les  niasses 
sanguines;  pnîs  on  lavera  la  puche  par  un  courant  phéni^pn^:  il  ne  restera 
pluB  qu'à,  appliquer  les  parois  l'une  contre  l'autre  par  im  appareil  compres- 
aïf  :  le  plus  souvetiL  la  riîunîon  iuiinWiiule  serH  nLitcnue.  Mai»  si  la  [>uelic 
«*l  (^pais&c  et  réBislanli",  si  le;*  flrHle!»  librincuse*  sont  dure»,  on  devra  recourir 
k  une  véritable  6niicl6ation  du  foyer  traumnliqne  et  enlever  les  tî-ssus  seW- 
rowS*  jusqu'au  niveau  des  lïssns  sains  et  bien  irnfîn<''s:  riiéniaUnnr.  en  an 
mot,  sera  extirpé  comiue  une  vi^rilablf^  tumeur.  11  faudrait  que  la  collection 
fût  bien  récente  eL  son  san^  encore  bien  (Inide.  que  »es  parois  fusseol  & 
peine  iirfçanjsi'es.  pour  In  vider  simplement  avec  l'aspirnleur  de  Potain  ou  de 
Dieulafoy. 

Mais  cette  aspiration  consene  tous  ces  avantaf^cs  lorsqu'il  s'agit  du  truilC' 
ment  des  (^pam'hemenls  priinilifs  d(?  s<^i-08i'L6.  Ici.  la  poche  reste  souple, 
le  liiiuiile  ne  m"  r(»a^nle  pus  et.  apitS  son  évaeuation,  les  tissus  flexible» 
se  rapprocheal  et  adlièrenl.  Nous  ne  parlerons  donc  ai  des  petites  ]>onclioR» 
avec  de»  cpinfjrtes.  ni  de  la  compression,  ni  des  vésicatoires  rmjdoy»^»  naguiVrr 
et  qui  d'«illcLii-s  uni  pixivuqué  de  itonibn^useet  suppurations  dilTuses:  d^s  qu'un 
(^panrhcment  est  reconnu,  on  le  vide  par  l'aspirali^m  soiis-eutanc^ï  et  on  exerce 
sur  la  réffîon  une  cnnipressinn  clnslique  ([u'nn  liiisse  en  place  jusqu'à  l'entier 
recollement  des  tissus.  Uans  qiu'b|uos  cas  rebelles,  la  poche  ne  s'est  pas  obli- 
térée et  le  liquide  s'esl  ivpmdnit.  nial^^rt^  un  sévi're  eiivelnppcineul  ounti!^;  on 
a  conseilla  alors,  apn>»  cvaenation  nouvelle,  il'iiTiter  les  parois  par  une  injec- 
tion iodôp  prâce  b  laquelle  In  cavité  s'obliti're. 


O  n'est  point  In  lieu  de  parler  du  traitement  de»  contusions  au  qualrit^me 
def|[ré;  la  rupture  des  muscles,  fie»  Irndon»,  des  troncs  nerveux  importanls. 
l'ouverture  des  veines  et  de-*  arlf  ivm,  les  fractures  de»  o»  nécessilenl  de*  inler- 
venti(»ns  spéciales  que  nous  clÉidiei-ons  ix  propos  de  la  contusion  des  lissns  el 
des  organes.  Nous  laisserons  aussi  de  cftt»^  le  trflileineni  général,  le  m^me 
dans  tous  les  truuinalisme.s,  et  les  indications  particulières  à  chacune  des 
couiplicalioiis  qui  peuvent  survenir. 
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COMPLICATIONS    DES     PLAIES 


' Ce chaptl IT  est  un  ilrs  |ilus  factic-c-^^  de  la  nLisugraphii- :  il  réuni),  pm-  \m 
upcnK'iil  abi^oltinit'iit  iirlMlraii'<'.  t]rs  alTi'('tion<«  uiiitttî  ciifT'/'r«*nlp»  ([Uf  le  rhoc 
lniiiin:ili<)iin  cl  la  spplirrinie;  il  illslnùt  ije  leur  cHilro  plusieurs  riiiiladîps 
IHW  qur*  IVnsipMf.  In  |>nurrilurc  ii'h<^)kttiil,  la  pnngrrnp  (^azruwr,  le  l^la- 
nns.iIont  In  placo  naliircllr  pst  à  ('61^.  des  inrnnlinn^  parnsilaircft:  ol  le  lÎMi 
i-'Utmiiri  (pli  '^rrt  de  pnMoxIc  h  leur  nippi-uflir'iiiriil  jums  wiiihlr  hi^-n  frnf(i\p  : 
M  lia  moins  ers  acrirlpnfs  iic  p«iiv«ifnt  i^dalcr  t\Hh  l'ctrcnsion  iliine  pinic, 
paue  vncotv,  mais  ni*  Nnil-cin  pas  que  phi^irur^  d'cnlm  eux.  l'érysïptHc  par 
■l'inpU*,  »<•  dévoioppfut  parFoi;*  Ji  pri>poK  d'uin'  l'Iïratiioii  «lu  Irp-unu-nl.  si 
l'.'iiT'  (jur  l'cxanicn  lo  plus  nMrnljt'  m*  peniiel  pas  de  la  iléi-ouvi-ir? 

^uH*tnTsrrttil-il  Irmps  Ho  rompro  avec  une  rnulumr  d'autant  ptits  •surannée 
lUi'  Irg  accidents  drs  plairs  sont  dovcntis  oxccplionnch  Nouj  no  coiinaîs- 
»m  plus  )a  pnurriliin'  d'Iiùpiliil:  U  i!'fuia;r(''i»'  irazcusc  osl  si  rare  aujourd'hui, 
•]w  I>eniiroitp  dVnlri"  nous  no  l'otit  jamais  nlisorvi^p  :  l'inffit^liun  punilonti'  iir 
»•' Ti>il  que  dr  loin  <Mi  loin.  ol.  dtrs  aunéps  so  passent  sans  eproii  on  signale 
"n  Cas,  non  dans  un  senicr,  mais  dans  un  liApilal  Uml  r-ntior.  LV-n>i|u'-|r 
np  s'al^l  plus  sur  ri«ï*  plaies  opi^raloiro!';  à  poino  apparai[-il  do  temps  4 
'iiln"  sur  un  vieux  rlapirr  suppurant,  un  ulrt^rc.  une  lislulc  m''^li{ïonimonl 
[Mins^.  Il  en  r-tl  do  nn^mo  dom  tW-morrha^io^  sorondairos  :  la  fi^vn'  Irau- 
i«ti4pio  n'p*il  plus  nno  rôalilr:  S4m  onlilr  a  «'■l*'-  l.riw'T  clrpuis  que  1rs  plaies 
''"olucnt  sans  inflamtnalion.  Knfiii,  los  siipptiriiliiuis  rirciuisi-rilos  on  dilTniïcs 
"•  »  inonirrnt.  dans  nos  foyers  Iraumnliquos,  qup  pour  nous  rappeler  aux 
■mnirt  d'une  anlîsopsic  ri^'uirouso. 

•"-p  n'est  pas  tout  oiiooro  :  pniirquui  dérrire  an  (>lia)iilro  dos  aooidpnis  de» 
I'l»i'^.  et  non  avec  les  inflammations  de  la  peau.  l'^rysipMo  par  exeinplo,  tan- 

-  i^;.'   lii  |ymphnnt(ilo  ol   I»   phk-lulo,    roinplii-atioii!*  aussi   fr***!  pi  en  les,  sunl 

'  i  l'-s  aver  le»*  afl'eclion»  tlo^  vai-sranx  MaiiCM  ol  dos  voiiio-**  jiminpioi  les 
••ippuralions  riroonscritos  sonl-olles  nnnoxi'res  à  l'inltammalion  cl.  In  siippu- 
f'i'ni  ililTuse  aux  afTorlionsdu  lissu  rellnlniro?  Onvoil  roniluou  wrail  urffenle 
•""  rrlVinte  do  nos  plasf*iliralions  nosrigi-îipliiqiioa.  Nous  iio  la  tenlornns  pua: 
*i  drmourant.  la  dei^criptioii  didai'liquc  do  etiaqne  iiinlailie  n'en  muin'nt  que 
'»fl  pru.  Nous  sommes  ipiiltos  envers  notre  loolenr  en  lui  montrant  à  reclifier 
liUflirme  nos  grouiieincnls  artiliriels.  Kl.  nous  inelinanl  une  fois  encore 
tvtant  la  tradition,  nous  allons  éludior,  dans  un  (;ha[iilre  à  pari,  les  accîclenis 
■tnlraumnlismo- 


IPI.ICATIONS  hpA  PhAîïîS. 

Lfl  iniirrliP  *\c  In  plnîï'  vrrs  iinr*  rMcalrîsnIinn  r^ffiili^rr  pcul  <*lri!  Iroiilil^r 
nsr  »les  Hrcidoiils  (fénéyoux  ri  par  (Ips  accidcnls  fitrniur  :  miTE-cï  fi'opposrni 
sotivml  A  In  i-éuiiion  iniiii/'«li»tp,  rnix-lil  rploiili'^sriil  aussi  sur  la  Iripssiire  ri 
peuvrnl.  lorsipi'ils  hoiiI  f.'rnvps.  ronipi-omclli'p  roxistonrr  nn^mc.  Le»  uns  soni 
primilifx.  ils  l'rhilptil  nu  ninineiiL  uù  se  pixtJuit  le  Irauiiialisni*',  —  le  cUott  v\ 
la  sjiiropc.  rerliiine!*  ll^tIl«>^^llll^■i^'s;  lu  plij|>arl  ««>iil  rmiitérulifs,  -  fièvre  Iran- 
matiipie.  n<^vi-!il':ips  h-anmatupirs.  dcliiT  norveiix,  l^lnno*i.  héniorrhngics 
«N-niitlaire».  IhromhoArs  <*l  emliolics.  éi-j-siprle,  potirrittii-p-  d'IiApilal,  spplîr^ 
mies,  inrpclion  piinilriilc. 


I 

SYNCOPE   THAUMATIQUE 

On  nom mi" . '*;/!) >••//«'  trtmnftili'{nr  un  r(al  ninrhiilr-  conséeiilif  il  une  vi<i|rncr 
rxK^rieiire  et  ([ur  caracti^riscnl  hi  siispensiun  di's  lialteiiiPiilB  du  cuîur.  l'aafJ 
de  la  respirali'in  et  une  perle  aliKojiie  de  connaiffsaiirc. 

Historique  —  Cet  areiilent  •tcinblarl  pUis  frt-(|ueiil  nvaiil  la  d^Vouvertr 
el  la  vulKnrij»alion  de  l'nneslhi^sie  cliIrui'Kipale.  Mniniennnl  la  syncope,  si  ellr 
survienl  an  roiirs  (l'une  iiilervrnlùtn  <ipt^ralitire  (j^rave,  esl  luiijniirs  mise  sur 
le  rompte  lie  l'i^ther  ou  du  clilort)riirme  i|ui  endosseur  toutes  les  eataslr«>ptic» 
Aiiasi  relie  ri5nipii<'n(icm  esl-elle  peu  eonmie  malgré  les  rcetieniies  entreprise»- 
à  ee  sujet,  i'ariiii  les  publicnlions  lei^  plus  imporlanleit,  nous  siffnnlerons  : 

P£nu\M:,  Des  n<-<-i<lc»l»  rti'ivrus  «'niiftViiUfs  niix  jihiirti.  Tlit's*'  <ie  l'ari!*.  I»t6i,  —  Fiu<- 
ÇOln  P«.»Mi.  ttrclMTi-Jirs  sur  W  iix'-niiiioiiic  ilf»  nriiilcnl»  cTnlincitic»  i-diim-n  |uir  loi.  iiti|ir^*- 
Hiims  ili)ul()iiri'i]Kr>4.  In  (i<ii.  hetnl..  p.  77.'}  ri  'XU.  I87l>.  —  KfT^Ms  Af>^  rxi'iUiliiiiiu  des  nerf» 
Bl'IlwttU*»  >>iir  II'  rit'iif  1*1  Itl  rl*xpir;iltii|i,  (-Ir.  Ici  i'mnftri  rr\ui'if  rtr*  tnintiu-  il'i  lit/nfi^nirr 
lîf  M.  Uitirff.  |i.  i'iit  IR'ti.  —  EMirt.,  I)*"  t;i  sjnropc  triiiiiiintl<)np.  Tht'se  <U-  l'art*.  IfîT. — 
Uv'STAî'ii,  liswii  sur  In  m ikx'JH'-  riu''sp  il"-  l'aris.  IH7".  —  Snwi»,  nri,  S»?>»>jrE.  In  rt'wir. 
Ditl.  (if  i«/iJ.  ri  itr  rhir.  fyrtiti/]nfà,  l.  XXXI^■,  IHK.1.  —  UEnxiN-SANS,  art.  Sv\COrt.  In  Ùirt. 
eafijfl.  dfi  Mrtenrta  «W..  V  hMc,  1.  XIV,  p.  liKt,  IX8i.  —  TcRiiiER,  lil^ment»  de  luilh.  cWr- 
g^nfrnlr.  |i.  :>lï.  IXK^. 

Êtiologie.  —  La  s^Timpe  lrauimiti«|ue  a  une  double  orïtfine  :  lanlAt  rll«* 
sin'i  r-de  :'i  une  .ilji'ndnute  elTusïoii  de  sang  ol  lanUM  à  des  Irtiuliles  ncrvcuîC- 
syticope  put-  ln^tiwn'luujif  el  syncopB  pur  «tctiim  r■p/ï«^re.  Ln  jïreuiîi^ro  survieill 
b  la  siiîle  des  ffrnndes  plaies  opt^rnloirea  on  ac<-idenlelle*t,  lorsque  les  arit^rw. 
les  veines  ou  les  «'apillittrTs.  ]lll■^■pnlelll  ouveris,  prrmeltenl  inie  «Snniirip  d^p**- 
ililiou  du  li(piide  iH»un-ieier.  l.n  quaiilité  joue  tUmv  un  rùle  pri'-iiondt^rutit 
dflus  eetle  «-omplirulioii;  mais  la  nijtidili^  n'est  pas  snns  iullueiiee  el.  &  pnr' 
lion  i''p^Gle  de  san^'  n'-pandii.  ta  lilessure  d'un  fj^us  vaisseau  produirait  plu-* 
faeileinenl  In  Byneo|>e  que  celle  d'un  petit.  I.e  sii'-ge  uK^uie  île  riii'inurrliafp' 
C»l  à  ^'on sidérer,  et  on  a  soutenu  ipie.  lors<|n'elle  n  lieu  prfrs  du  eerveaii,  la 
syncope  <*tt|  plus  prompte;  il  y  aurait  alors  comme  «  une  saignée  du  bulbe  », 

l>(nis  tnns  rcs  nreidenls,  la  syaeopp  a  pour  cause  l'auL-niie  cén^hrale;  le* 
centres  uer%-ru\-  exsangues  eesscnl  tout  à  eoup  leurs  foncliona  ût  ic  ciEur 
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er  II)  niuindre  tlépcrdiliim  tlo  sniig,  i-crlHiiirs  inlcr- 
\eiitions  i'hirurgiL'alr>*  |>ciivrnl  [irov«M|iicr  l'Aiit^l  du  ro>\ir.  {>ar  sim[)l«ï  il(^|tla- 
i-emctit  de  In  ma^^Ao  •tûnxiiin^'  ([ui.  Hl>nn<li>niiaiiL  le  cencau,  conipi-omct  l»ut 
A  roMf>  rinjfolion  rnrc|ihnlîqiic:  a  la  siiilo  tics  poin-tînns  irasi-jle.  |>ar  exemple. 
1rs  vniâsrniix  <Ip  ralxtoin^ii  <lil»l(-s  rminn^nsinrnl,  an  di^trimenl  *U'^  rctilrr^ 
nen'eiix,  uiie  éiiormp  (|iiaiilil^  tic  snn)?  pI.  les  Kpolliymir'*  snmeiincnl;  r»ti 
IfTP  11  tioti^pfi  enfurt'  aiir^^  la  lliiinn-critrsp.  mats,  ilnnt*  ces  cas.  les  (Icplnce- 
roenU  (lu  rœur  et  du  iltnphi'ii);iriiT  reri)iilrs  |)iir  le  liipiiilr  plctirnl  peiiveni 
renUre  compte  des  arcidciils  syneupaux  dtijit  le  niéi-aiiisiue  h'csI  |kis  altsiihi- 
luciil  i<Jeiili(|ue  à  celui  de»  faiU  prcV^'-dnils.  MOines  réserves  dons  le«  pliiiett 
ilu  coeur  el  lorsque  ses  niouvenienU  »oiit  enlrav<^s  par  un  (^jiaiielieiiienl  péri- 
rnnlûpie. 

Lu  violence  exlérieiire.  le  choe  peut  n'avoir  provu([iii'-  Diininr  dl^perdjliuii 
Miiigiiino:  Bueun  Yninseiiii  n'a  él4>  ouvert  el  la  svnmpe  !w  prodiiil  rcpendont, 
par»  hi^nutn-lin^'ie  iicrvi-nKc  »,  rointne  rljsjiil  iJnpiivIren.  qui  pensait  (j»runexecs 
de  diiideiir  siinisnil  pour  nniener  la  morl.  Aux  eunceptions  vagues  de  re1ti> 
épotpie  on  a  sulM^litué  In  Ihtl-orie  rt^lTexe,  el  nouH  twvons  maiiileuunl  ipir  In 
syncope  a  p«ur  cause  une  excitation  |M''riplicriinic.  exci-c^e  par  le  Iranitio- 
Ibnie  sur  les  nerf»  eentripOles  de  lu  \ie  uniuialc  <ni  vt^^talive.  LVxcil&IJnn 
gagne  le  Imllie  el  «e  r^(1/^r-hil  «iir  les  pneiiniogaslrique»  qui  r6agi8HOii(  en 
an^lant  le  em-ur.  Ces  faits  n'flnienl  pas  ijîtHir*''s,  mais  les  recherches  fie  noire 
omi  Fnini;ois  Knink  m  ont  «léinorilri'-  l'exactilnde  avec  une  rigourcURe  préei- 
fini).  el  l'on  eouiinll  le  eîirittl  qnr  piirconrl  le  ri'^llexe. 

L'exeitalîon.  avons-nous  dit,  porte  sur  les  nerfs  cfutripèles  êniari^R  de  l'axe 
(fréliro-spina)  ou  sur  ceux  qui  prnviennrnl  du  ^ran<l  s^nipalhtqiie  |)aus  le 
premier  ca»,  l'excilnlion  peul  s'a^'^raver  rfiine  vive  douleur,  mais  la  syncope 
rt  w^  daugera  *oiil  loin  J'Otif  en  raisun  directe  de  rimjiorinnce  tie  la  IjIcs- 
MiK,  On  a  cilf  des  ol>scrvati<iii'*  aidtiçti(iipte!!i  tn"i  une  plaie  ii]<>i|{^uiliunle  a  eu 
JMW  eoniu^quenee  l'arr»*!  brus^pie  el  ilclinilif  du  crt-ur:  Vcrnenil  ii'a-1-il  pas 
nfme  HÎfrnalé  un  fait  vraiment  exlrnurdinnire  où  In  nioH  survint  par  syncope 
■D  marnent  on,  du  dos  de  son  liislonri.  il  lrni;ail  le  trajet  <je  ta  fulure  itirision 
luil  projelnil  pour  une  IractitVoloniie?  Si  le  inntnde  avait  Hi'.  soiunis  à  l'inha- 
UtiQB  lie  vapeurs  chlorofonniquos,  on  eilL  eerlaincnient  porté  cet  accideiil 
■utimpte  de  l'anesUiésie. 

f^"  tniuiiiîitisincs  qui  urd  pour  si^^e  le  terrilohe  iiuietvé  pitr  le  gratid  syni- 
pltiitlMe  pn>vui|uenl  ;^us^i  la  syucupe;  on  icmnult  les  expériences  de  (jollz, 
plweun*  foi?  rfp^^t^e?  par  Vulpiaii,  qui,  chez  de»  (frenouilles.  délenninail 
UfT^l  du  co-ur  par  la  perr-us!«ii'n  rie  la  paroi  nlidoniinalc.  De  Itenislein  par 
Inniatitm  clcelrique  du  nerf  vague,  et  Hro\vu-Scc|uaril  par  La  tlilnréralioii 
■Iw  iKitngltons  semi-lunaires,  sont  arrivéî*  nu  im''me  résullnt.  .Maïs  la  syncope 
wti'uijjunV  lur^proii  pndiqiie,  nu  préalable,  la  secliiui  du  |>Eieuiiirt^;a^lnipie, 
"H  lorsque .  comme  l-*nuu;ois  Frank,  ou  le  paralyse  avec  le  curare  ou  l'alro- 
piwJare  n^flexo  est  alor«  rompu;  l'exi-italion  arrive  Itien  au  bulbe,  mais  le 
eoatiuctrur  manque  p«.»ur  lu  Ironsmellre  ;iu  cœur,  el  les  ticcidenls  syneopaux 
«Mil  riiiijurés. 

Iji  clinique  avait,  depuii«  longteiap*.  i-onstatc  l'existence  de  syncopes  i*!  la 
suile  iJ«6  Iraiimnlisme-s  sur  le  ventre,  et  Ilostnnp.  dnns  sa  Uii'-se  de  1877,  nous 


172 


COXm.ICATIOXS  DES  PIAIES. 


rappelle  les  rails  il(>  Diipiiyirrii.  La  (^liirurgir  abdciuiiiiale  inau^r6i'  depui» 
l'antisopsie,  a  montra  l'influencp  de  rcrlaines  opéralîuns  sur  le»  Iroiibles  car- 
iUai|i){'i>  obsenés  as^ez  rri'ifueiiinical,  nijus  iUl  Terrier,  après  riiynléreclnime, 
•  trouble»*  parliciilîen*  ri  prostjiie  lotijoiirs  mnrlcU  ».  ^taÎR,  dans  (ou*  et» 
Iraiiniatkmes  opéi-atoire*.  il  rnut  lenir  nti  (inSs  jD:rand  eumpte  de  Vono»lhésic. 
rlilnroffirmicpie.  rpii  modifie  sinjfulii^renienl  l'excilalion,  t)'alKinl  le  rlilnra- 
forrnp,  lorsque  l'ane^lhésic  e^l.  encore  inroiiiplèle,  peut  ^'Ire  lui-ini^nic  l'ageol 
lie  la  syncope  par  rcxc-ilatioii  ipi'il  provoque  sur  les  voie»  respiratoires.  Plu» 
lard  air  ronlraire,  lorsque  l'aiiesthi^sie  es!  romplèle,  le  cbloroforme  eonjure 
la  syncope  par  la  paralysie  leiiiporaîre  Uonl  il  Trappe  le  piieuiiKnjasIrique. 

Symptômes.  —  Le^*  •'yIl)pl<^mes  lieiinonl  U>iiC  entiers  dans  In  dôPinilion 
interne  ilr  la  «i^iieope  ;  toiil  à  cniqi  le  rreiir  s'Hrr**le.  le  itan^  cesse  d'<"'lre  pro- 
jeUi  vers  In  p^riph^rie,  nussî  la  face  devienL-elle  |»âle.  «l'im  blonr  de  cire,  pa^ 
foi-i  l^ffi^reinenl  bleiiflli-e:  les  yeux  soiil  raves,  eeniès  de  noir,  lernes  et  lixea; 
la  pupille  est  dilalée.  les  ailes  du  nez  et  les  livres  s<»iil.  pincées,  li's  leiiipes 
rccouverlCH  d'une  sueur  Fmide:  les  exlrémilés  sonl  sans  ehaleiir.  Les  puisa" 
lions  du  pouls  ne  soni  plus  peireptiblen^.  el  In  palpalion  el  l'auseidlalion 
déiitonli-eiil  q«e  te  e<pur  ne  biil  plus.  Son  arrf  l  est-il  eiuuplet.  niOnir  daus  Iw 
i-a»  où  la  inorl  sera  conjurée?  Quelque*  ailleurs  prétendent  qu'il  exislecncorc 
ijiiftlqup-*  nKiuvemenls  lr<jp  faibles  el  Irop  lenK  p4>iir  l'Ire  perçus. 

Cet  nniM  du  efriir  n'esl  pns  Inujniirs  nussî  brusque;  il  peul  être  ftr^Mé  âe 
verliges,  d'éblouisscinenis.  de  linlenient  d'oreilles:  nn  riuajfe  pnsse  devnnl  Irs- 
yeux,  puis  une  doideur  pi-^eonlitile  siinienl,  [>Hrriiis  îles  naus^^cs  <ui  infnie 
des  vomissements,  el  si  le  mnlade  est  debout,  il  eliBiieelle.  s'affaisse  cl  tnmbr 
Si  quelque  vais>ienu  esl  ouverl.  l'héinotThafrie  se  laril  et  celle  hémoslase  n«lu- 
relie  eonjure  parfois  la  mort   que  r<Mi(lait    iiieuacunte    une  trop  abondanti* 
déperdition  sanguine.  —  Les  inuuvenienU  de  la  cage  Ihoracique  el  du  dû* 
pbraffnio  sont  supprinn^s  et   le  malade  penl  eonnaîssnnee.    Cet  étal    de  mort 
apparente  |>eul  durer  un  livs  long  lemps  el  n'i'^tre  que  le  pi-<^lude  de  lu  moK 
réelle,  Mais  le  plus  souvent,  d'une  manière  naturelle  ou  sous  rinlliiencc d'u 
Irailement  appmprlt',  les  nionvemeufs  du  co*ur  n'.'i[)piirnissenl.  d'almrd  liniide» 
ni  lents,  puis  ils  se  n'tj^ularisent  eu  «n'ouïe  lenqis  que  les  inspirations,  rares  d 
.Huiipi  rie  uses,  tinissenl  par  rt>pretidre  leur  rythme  normal  et  (|ue  la  eonscieiKV 
iwienl  peu  h  [M'U. 

Rien  ncsl  plus  diftieile  que  de  reconnaître  la  cause  de  la  syncope.  LartU 
du  cœuresl-ildft  vraiment  à  l'excès  de  rhèmorrhujfie,  ^  uneexeiliilîun  réflftW- 
nu  fnul-il  incriminer  une  émofion  morale.  In  terreur  qu'inspire  l'op^ralion,  l> 
vue  du  sang?  esl-il  survenu  ipielqiie  lésion  Mrudnine  que  révélera  1  aulop^* 
une  embolie,  une  Uémorrbiigte  céiV*hraIe  comme  nn  en  signale  quelques  r»î 
ou  bien  a-l-oii  niVaii*e  ii  une  coniniotion?  le  cliloroforme  esl-il  seul  coupable! 
Une  analyse  ndnulieuse  de  tous  les  syinptAnu's  observés  «l  de  toutes  le*  cir- 
eonslanccs  qui  aeecunpafjneni  l'ncrideid  est  nécessaire,  et,  encore  fort  souvent- 
mi^mc  après  l'aulopsic.  ne  sait-on  dévoiler  ta  cause  de  la  moiH. 

Traitement.  —  Lorsqu'elle  provient  d'une  liéniorrbaKic  et  de  l'anèniie 
ecrcbndc  consécutive,  la  syncope  doit  Ctrc  combattue  par  le  rappel  du  Mitg 
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l'e^ttrémité  céphaliqur.  I.a  IMf  rsl  imiii^ilialomrnl.  mise  en  po.sîtîoit 
ilér!i»c.  lu  fucc  rst  fiisli^^^p  nvec  des  comprosst's  rl'caii  fi-ciitiR,  puis  on  pra- 
tique la  respiration  arlificiollfl  rrniic  fu<;on  prolongée  eL  sans  g'arriîLer  à  son 
intililitr-  npparonle,  car  on  a  vii  tien  inHïvithis  irvenir  j>  oux  «pnS  une  fvncopr 
tîf^  plus  lie  doux  lieiirvs.  I.r-s  injri'tions  sou*<-iitnniVs  dVthrT.  IVxoilalioii 
élpclriqup.  peuvent  rendre  quelque  service.  Miii».  nous  n'inftiKlerons  pas.  car, 
vn  iléfmilivr.  le  Iniileiuciil  de  In  syncope  Lrniiniati(|ue  n'est  i^ulre<|uc  relui  de 
la  syncope  en  général. 


II 

CHOC   TRACUATIQUE 


On  nomme  choc  tfavmatitfiw  im  éial  parlieulier  <]ui  succède  nux  violences 
PXlôricurPH  et  «jue  e;mu'li5riseiil.  nvec  rabaissenioiit  de  [a  leirifif^ralui-e.  une 
dépression  plus  lin  nioriiH  nKtr(|u«H'.  un  épni«eiiienl  des  fondions  vitales.  (In  l'a 
«JMvent  eoiifniwlii  avec  la  syncope  donl  il  doit  i'tre  dîsirait;  mais  il  fiiul  recon- 
iiallre  que  la  ilistinrlloii  n'est  pns  toujours  Tarile  :  pour  nonilire  d'auteurs, 
•  le  ehor  »  sernil  nu  vini  iniirbide  foiuplexe  mal  dt-lijtiilé.  snus  oxi;;(ence  [impre 
1-1  dont  la  ironlusiou  iIok  vis(u''re>:.  la  eoinnuiliim  niil'diillnire  nu  et^n^brale,  les 
rmbolicif  san^niines  ou  jrrnîsseuses,  eerlaînes  scpUctSiiiies  suraigut^s  el  les 
ti^muiTba^ie<t  iulenies  leruiL-nl  le  rond. 

Historique  —  Bien  lon^leiu]>s  nvani  iravoir  ima^^int^  Ips  mois  de  pro- 
•ilretinn,  dceidIapsuH,  deli'illiniffie,  île  eouiniolion.  il'fpuiftemeul.  dV-tonnemenl. 
il«s  blcssiW.  lie  s(u|>eur.  de  tIkm'  trauninFique.  les  auleurs  r-ounaissnienL  l'élat 
iltMlt'pressiiui  «lans  lequel  peuvent  ploii^Tr  lirs  Mnleures  exlijrieures.  .Muïk  si 
niinibrc  d'obiMrrvalioii»  porleiil  la  Iracf  de  ce*  Avinplfinics,  il  Tant  eependanL 
•irrivpr  aux  i-echen-he»  de  Travers  pour  en  trouver  une  ileseriplion  exarte, 
Us  ir.ivnux  se  sont  aeeuniubV  dans  la  suite  et  surtout  de  l'aulre  ertlr-  de  la 
Matirhe;  ee  n'es!  k'"""''»'  q>"'  depuis  une  vinfflalin'  d"amiri's  (|tN'  le  ehoe  a  iU' 
'-liuLi-  en  Kranre,  el,  pour  en  inanpier  l'iu-igine.  ou  l'écrit  siju\ent  »  shock  • 
«Mwm  oiilioffraplie  aiifilaise. 

TiLivrits,  An  iiii|iiir>  mni-f^niiiiy  Ih.il  itishiHinl  rlalr  nt  Uio  ^ilnl  rtnirlinrn  usunlly  denn- 
•tnalnj  rijiitililnLii)rtal  irrilaUttii.  t,oiiiliv&.  ISïtf.  —  liioisb.  ]'ni>>lr;ilioii  ro1la|i6f  iir  btiiir.k.  In 
^)wlm  u/jiin;.,  5-  l'-il.,  I.  I,  IWïl.  —  Kiiii;ii»k>,  lin  l'tiitwrtv  ami  <illi''r  injiinrn  «if  llir  MOrvotm 
•îiUbi,  l^omltm,  iMHi.  —  JoniiAN  riiivt.Ai  x.  On  sliock  uftiT  hiti')jir;il  4>]i(>nitiiiii^  and  inju- 
f**  In  fini.  n\fd.  joum..  f  M}\..  t.  T.  Luntlon.  IHMi.  —  \  mM:i  ii.,  Iji-  lu  mort  jinmiplf 
^ii-<~  reriaiae*  ble«>»>ures  ou  l'tH^rîiliuas.  In  ("';.  Iirhilum..  \t.  5r>l».  IWIW.  —  S*tiiiiv.  ilullnpse. 
InfUmt-)  fytiem  vf  tur'jrrjj,  î'  i-tl..  t.  I,  I8*D.  —  Klh'.ut.ll.  In  \\iikm"nH  .Siiiij';i/.  klin.  Vurtr., 
1%  -  DiJLMiyiAv.  Sur  1rs  ui(iilLllrali(iii:4  iMi|iriini:'e9  i\  Ui  li'iti|*rivihire  niUninlc  yar  les 
""Me  IrauinnllBities.  In  ('••myirt  r^nd"»  lir  VAi-'nl.  ('"  trirttrrt.  l,  l,\.\[H.  IH*I.  —  ItEii^nii, 
t^rahniKSfoir-nL  ||4^  la  t<'ai|H  ruturc  dons  kî^fimni'l^  InitunnLisincs  pnr  iinni'x  h  feu.  Jii 
'"^V  j)('ii,  ^4-  mé'i.,  1873.  —  Ullm.  Du  i'Ikjc  li'auinutitiwf.  In  Afit.  ;/i*wr.  dr  mM.,  IHÎ8,  — 
'  "-  lH_Mt .  Cm*  ilr  intirt  il  In  suite  d'une  dt-narlii-iil.itinn  àc  I.t  Imnclie.  In  ttnll.  4f  (a  Soc» 
''"iir.,  1977.  —  ViKUENT.  Uv^  cuui^i-s  dc  la  mort  iinunplr  u|>i'^h  les  itrutiii<»  (rnuuiaUsiucH 
**0^w\t\».  ri  cliirurgicaiix.  'I  Jii*»!^  d';i|cri'-g»li<iurii  ctiinii'itii',  IK7N.  —  l'ji-i.iiti'ij,  ^iu<^  doit-on 
"•Iwi^w  |mr  IVji|>rr:ision  dc  t-iior  li-;uimuU<|ue?  Tlu'^fl  d'iiyréKation  vn  i'liirur)fi<-.  tWliO.  — 
llur*.  Sli(n-K  ;  «>torr3.  «■(iiisiiierjuionr  c  (»ro[>ij!iil,T.  In  S^a  Sprriinriilutr,  IK82,  ^  TKnitiiLit, 
Umr  IraumaUque.  In  tCUiin^nl»  df  ftalh.  rhir.  générale,  p.  ML  tK»."). 
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ËtSologie.  —  On  et*l  encore  peu  Uxé  sur  Jes  causes  qui  proroquonl  le  eboe, 
Lii  ^^ravilt';  <ln  Iraumalisme  câl  tm  fncleur  im[H>r1ai)t  cl  la  !iiLu]>cur  d?»  blessés 
csl  plus  firqncnlo  npn-s  In  rhiilr  «l'un  liVu  rlov*^,  les  écrosemCDU  c'tmtJus,  Ips 
plaies  par  arrin-hmienl.  les  iifeidonts  Je  rliemin  ilr  fer  hirn  i^ludiéâ  par 
Krirlisen.  Les  lirOlures  superficielles,  mais  lBr<2^H,  In  fulgumlion,  les  congé- 
loLtoiis,  les  hles(*iifes  à  jlîtîuhI  Frîic.T*  îles  pitijerliles  île  guerre  nuraîent  pftur 
conséquetu'i'  la  niOuie  pm^lruliiui.  Lu  rr-g;ion  de  l'organe  alLeinl  jouerait  au<*sj 
tut  t'Aie  cl  le  chue  ni^eompiiiçiierail  Kouvenl  les  vlulenretï  Kiir  les  LisBUs  les  plus 
vnsf'ulnires  el  les  mieu\  inuervt-s.  le  lesUeule.  les'  Rrnruls  ^iM'^reB,  lesiiileitlins. 
Aussi  les  lieurls  intenses,  les  «.-oups  sur  IVpigaslce  (>nt-il:i  sous  ce  ntppiirl  une 
graTili'  particutièri?  :  on  saîl  lexlri^ine  nchessc  en  pIcKUD  ner>'oux  sympa- 
ll)ii|ue  Je?s  ort;anef^  rnnlenus  dnn^  rnlnlomeu. 

L'.^lal  rnnslilutionnrl  ou  ilinlh/'siqiie  du  Liesse  présente  auflsi  de  Tinterai  ■ 
Ifs  indivûlus  nfTaîMiA  pnr  une  li^'-inoiThngie  abondante,  ceux  que  mine  une 
jilTectiim  i-|in»nii|ue.  les  al<'(ioli<pu'^.  le-;  aii(imi<pie!;,  les  nerveux  «eraienl  ptu!)  que 
«l'uulres  rx]tf)si'-v  :iii  i-lu»-  Irauintitifiuf  ;  nussi  ijcvni-l-ou  en  tenir  compte  lor*- 
iju'il  les  rnudrn  s(urniellre  h  rli'  gnives  iiiler^'ention»  eliirurgicalrs:  la  stupeur. 
In  di'pressinn  vitale  peul  éli-e,  eu  elTei.  In  eon^^èquenre  d'une  plaie  npi^raloirRt 
e,l  »ui  les  a  \ues  siirrriU-r  aux  «sariiiluuiiesi.  aux  liyslf'recluiuies  alxlominaliw, 
.-ui.v  laparutuinies  nu  cuur»  de!«quetl<^s  les  anses  intestinales  onl  ^li*>  nioni- 
pul6es  ]>lus  nu  inniiis  tiiii)j^tein[>s.  Le  choc  Ijciil  dans  In  nioHalilé  pust~u|>ên- 
loire  une  place  înipurlnnlc.  mais  ipie  les  stnlîslirpK's  au^tals^^s  et  aniénr-aine» 
nous  semblent  beaucoup  exaf^i^rer. 

Par  quel  ini^cauisiue  s<'  pruiluil-ilï  Les  rerhrn-hcs  ciuilcnipumines  «'nul 
guère  dis-^ipt^  les  ti^nè1in>s  qui  eine]o|)peiil  la  queslion  :  i>u  iu%i>tpiu  un  arrM 
de  l'iruienalion:  le  svslruie  nerveux  cenlral  el  pc-ri[)lu'rique.  serajl,  pour 
ainsi  diiv.  slupèlii^  par  In  violence  e\t<Vieurc  et  cesserait  d'agir;  telle  0I 
du  muîns  l'opiiiitui  de  (jruss  el  île  Furnenti\-<lurdnn.  Celte  Korli;  de  cotamo- 
linn  du  s_vs(('-trM'  [ii-r\rMix  se  traduirait,  tuius  disent  lu  plupart  des  auleun».  pir 
une  [>ariilvsio  des  neri's  ;  le  ynmd  s_ym|>athiqu('  atleiiil  réagirail  sur  le«  tai»- 
spRux  en  provoquant  leur  dilatation  paralvtictue;  nmî»  le  cœur  et  les  autits 
organes  seniieni  frapp*^»  de  la  niOnie  acli<iii  d'nrrOt  et  leur  fonetion  sernii  rn 
partie  aiiolie:  VenuMiil  croit  à  une  alli^raliiui  suliile  du  sang,  pn^paii^  d'ail- 
leurs par  une  dysernsie  anfiVteurf!  ou  quetipic  Inre  d'un  visrfre  tm|H)rlanl. 
INuir  Itiliroth.  les  fni-leurs  sou!  des  plus  nnuihreux  el  riu-niorrhagie.  h  dcni- 
leur,  les  vives  immolions  moi-nlcs.  le  chlftrnfonne  ni/'iiie  devraîenl  ^Ire  inifi- 
miné»  el  sernienl.  i-luieun  pour  sa  |iai'l,  rcs[iu]isaliles  de  la  stupeur  ilet 
lilestkV. 

Symptômes.  —  On  a  décrit  Irais  formes  :  la  forinc  lorpide,  In  furrui* 
ÎD»idicuw  cl  ta  IVirine  érélhif^uc.  C'csl  pnur  obéir  à  l'usage  (pic  w<u<.  nnmmuD» 
cette  demii'Tc:  en  riïel.  nous  ne  connaissons  <lueluic  ni  son  auatninie  |ialholo- 
giqne.  ni  sn  |Milhogénîe:  un  ne  fait  ipie  se  baser  sur  la  clinique  pour  ranger 
lians  le  cadre  de  la  stupeur  des  blessés  telle  nu  telle  cuni]iliciili<u)  des  idaics; 
or,  la  furnie  én'Llii(|ue  se  l'urnclérise  par  une  ngitalion,  des  cris,  du  ilélirc,  dra 
innuvenienls  désunlunnt^.  In  eoloraLiun  de  la  face,  tous  synipltïines  exaeteinral 
opposL^s  à  ceux  que  non»  montrent  les  individus  alLvint»  de  cituc-   liniwssible 
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Oe  «avoir  par  quH  lien  invisible  Trnvfîrs  n  pu  rnltncher  deux  sydilrotito»  aus»i 

1.11  foriiio  torpide  est  de  Ijcaufimp  lu  pluH  I'i-OiiiumiIp  :  le  liions»'-  ps(  en  pirinr 

l'ésolulioii  inusculnirc;  un  hoiiIi'-vc  W^  tnciiibros,  (pii  tvLiiinlKMil  uii»ïtiliM:  la  face 

rsl  pile,  tirée,  les  lévnîs  hieucs,  le»  pupilles  dïlati^es  el  paresseuses;  les  yeus 

lixi>  ciifoiu't^H  dans  leur  urbilo  suiil   [Kirfois  brillaiilfi.   jnaïs  la  snis^ibilili'  i*sl 

Pintmvii-c,  la  parole  esl  Irulc  H  il  finit  vue  inii'-'liiiii  brève  el  iiiip«'i"aliv<'  pour 

ubloiiir  une  r^lHinsc.  juste,  d'ailleurs,  el  qui  pnjuve  une  iulelltgmcepn^sçnle. 

La  iiu'iii'jire.  eepi-n<taiil.  |inrall  Tnire  di^fnui.  I,n  voix  ost  enssôe:  U  respinillon 

fsiJbU-,  irn-y-ulir-re,  rare,  parluissuspirieuse:  lo  jtoiilsesl  pelîl,  fn^ipirnUdii-i-ole, 

Ir*  hfllh'tncnljt  du  cœiu"  son!,  à  peine  appréciables  ;  les  exlri^inilé»  «ont  refroidies 

et  le  tliernioniètre  aeruse  un  abalssetnenl  tr^?  nel  de  In  tenipt5i-aUire.  (pj!  esl 

ilr^i.  parfois  nil'mo  île  .V»  de^'iV-s.  Le  iniiliide,  d'Hilleui-s,  n'areuse  aucune  soiif- 

franc*'  el  In  inori  pcuL  survenir  wins  ipie  cette  stupeur  «e  dissipe.  Mais  d'autres 

fuis  In  n^nrlioii  ne  Tait.  la  rhaleur  se  rétablit,  la  ret*piralion  fe  i-iVfïiitanse,  le 

|iouls  reprend  peu  l'i  peu  sji  force  priniilive  e(  luiil  danger  est  bienlùt  eonjurf. 

La  fonm*  inxiiJîruw  esL  uioinii  coiuiue;  on  rr)l)s*?rvecait  Mirloul  à  la  Miite  des 

iicritleni*  de  chemin  de  fer.  Au  pivniier  abord,  le  blessi^  semble  ne  présenter 

Aiieun   li^ublc  KênérnI  nppnViable:   nueune  fonction  ne  jtarall  .illcinle  el  la 

rrupiralion.  la  cïrculalion  el  rinnervnlion  stnû  d'apparence  normale    Mai'*  on 

s'Bpfi-roil  bienliM  que  la  peau  esl  icb'-riipw.  lenie,  hjiirnnlr,  radav*^ritpie;  elle 

n  jM*rdu  son  •'■laslicif*'';  liienlrt)    les  extrémités  se   refroidissent:  les  r(*actions 

»<•  foui    mal:   l'uiine    devient    mre;    le  pouls  est    faible,   te    ecrur    bal    d'une 

nianicre  îrrt'^ulii''re;  peu  h  jjeii,  uu  IriS  rapidenieiil,  le?"  «ijiuplûnies  s'ag^'ravenl 

el  la  fifnne  lorpide  »'accu»e  de  plus  en  phis.jusqu'h  ce  qu'on   voie  le  coma 

«wv^der  à  la  stujM'ur  el  la  unu-I  atriver.  souvent  en  moins  de  ti-ois  ou  quatre 

>»irs.  parfois  npivs  îles  allenialive*  de  di^pression   el    d'exrilnlîmi  plus  l'ré- 

^i>nle«  toutefois  dan«i  la  foi-me  torpide. 

Ortrs,  il  ne  faudrail  pas  iToire  le  dinifiiu'îlic  fni'ile.  Hieii  ipie  liais  Ic-^  imleurs 
fliFiU  noté  chez  leurs  blessi's  celle  stupeur  parliculii're  que  nous  venons  de 
•l'Trirp,  ils  w*  refusent  h  foire  de  eetle  dépression  un  i^tal  morbide  spécial  et 
i»  rallnclienl  le  plus  MUivetd  à  un  accident  Ici  ipi'une  liémorrha^ie  inlerne, 
wc  ciiniuiotii-iii  cérébrale,  un  Iroubh'  cinndatuire,  une  embolie,  ou  bien  une 
"■rope  ou  ime  seplicéinie  Ibudrovante  Nous  savons  bien  qu'on  a  Imc*  un 
iluiînfni|ir  t|ilTérenlii-t  et  que  nos  Hvivs  essayent  de  donner  à  chacune  de  cea 
■HrdittiiK  iiiic  svin]ilnnKit<dr){^ii*  Mpéiiale,  ^!aix,  ait  lit  du  malade.  In  ilislinc- 
tiinifesle  nialaisée.  el  nous  pensons  ipie  des  recherches  nouvelle*  soni  néees- 
•JÙrv^  |K>ur  bien  ilélimîtei-  le  clioc  Iraiiinalùpie  et  eu  faire  une  enlilé  morbide 
'rKliwutoble. 


Traitoment.  —  Il  iTstii-nddc  beaucoup  11  celui  de  In  syncope  :  il  faut  tout 
if'aliord  activer  la  eireulDliou:  les  frictions  avec  des  subslatires  alcooliques, 
'■  I  '  l"|ipemenl  dans  de  la  Hanelle  cliaudc;  le  massage,  les  l»ains  portés  grn- 
■■'ii'iiicnt  de  5(J  à  iO  deH;rés:  puis  le»  injections  sonsH-utanées  d'éthnr;  les 
iMttvsitrM  «tinudanles.  eof^nae,  kirsch,  rhiun;  In»  révulsifs,  les  sinapismes 
pn>infiu's  sur  les  membres  peuvent  rendre  de  grands  services.  La  qucslion 
'l''>|>|"irluiiit6  op^Sraloire  se  |H)se  souvent  :  Kaulil  intervenir  «ur  un  individu  en 


176  COMPIJCATrOXa  DKS  PLAIES. 

èlal  lie  rhnc?  En  Lhéftp  générale,  non;  cl  si  une  cause  quelconque,  rhèmor 
rhaf<ie  pnr  i^xcmplc.  n'impose  pan  l'opération  immédialc,  on  allendra,  atant 
(le  preiidro  le  couteau.  (|uc  la  réaclion  ail  coinnaciu'é. 


III 
HÉHORRHAGIE   TRAUHATIOUE 

On  dil  qu'il  y  a  Itë-inofrhafjùi  trautiiatiifUi;  lorsque,  dans  une  plaie,  l'ficou- 
leniPiil  îiim^tiin  habilurl  <  dt^pansc.  pur  »i  quanLïtf^  el  jiur  sa  dun^c,  les  liiuilc? 
ordiuiiirr's  •.  (Irllci  r-(tiii|ili«'iil.itiii  iir>i)s  (>$l  un  Irait,  d'union  rommodc  rntre  Uï 
aeriilciils  priniilifs  et  les  jiecidt'iils  rtuisérulifs  des  lésion»  Iraumaliquc»,  car 
l'héniorrhagic  peut  dire,  olltsm^^me,  tnnlAt  conséoiitivc  et  InnlAL  priniiliviï. 

Historique.  — Peu  de  coinpli calions  ont  élé  phw  étudiée?'.  Elle  éUît  sou-- 
ranriennr*  rJiirui^ie  l'arridAnL  \c  pluK  i-edoulaltle  et  inspirai!  une  (erreur  telle, 
que,  tn(^iuc  deux  r(.'nl3  nns  nprès  la  déconvcrtf  de  la  ligiilure.  i>n  n'osaH 
içiién^  iitnpuler  un  nicnibre  ù  s.t  racine.  Maintcniuil-  riiéniorrliii^ir-  est  Weu 
ilôr-Iiue  de  celle  imptirtancc  ;  l'Ile  fsl  di'venui'  forl  riirr-  dans  fia  fornie  pritni- 
live,  depuis  In  ronsliluLîoi)  pmf>TOssi\i'  do  n»tlre  nienejlleux  ^rï^e^»l  irhfiw^ 
stase  cl,  ilauK  sa  foniie  consérulive.  depuis  l'ctnpioi  rég-ulicr  des  punscmenU 
unti^eptique»  qui  u!<»ureul  lu  i-icHlri»aliun  de»  vaii»?«eaux  divisant.  Parmi  à» 
publîca lions  imioiulu'ables  nou»  vitoron»  »euleuicul  ; 

novKN,  art.  Mi\M<j>ri»iiAi-ti:.  In  Dinînn.  ru  (Kl  l"•^,  l,  XX,  ]>.  3"l.  —  VKD'tAc.  Hecbcnii»* 
nlir  ]a  rfi<i^nhon  spnnl.iiiil'^-  rtrn  lii^niiii'rhiifcifn  tr.i(iliin(ii|lii'K  |jniniLi%'i*â.  lu  tiat^lU  raddiaill 
'te  Paru.  p.  it'i.  1S3U.  —  SA^so^,  Des  ht"iiiorHi!i|jit's  tr.iiimnli([ut's.  Tlièsc  J(^  i:uiic«urs it* 
rliniqtio  oliirurginilr.  P«ris.  18ri0,  —  Oi  n  \rKE>,  Dt-s  lii:m<>ri'litif>io>i  i"onsi(l^iT^ft  comme 
PO  m  1»  H  rai  ion  «Intis  les  lJl^■J^ul•^'ts  |Kir  «niif^  tic  «iifrrf.  In  ('liuii/\i':  rhiriirniniU,  i"  Ml-. 
L  IV.  IHWl.  — UesrK^.!!.  llrs  ItriiiniTli.tf;)*-^  liMiiiiuiliiiiir?.  lonsi'-iuUvcîi.  Tli*'»'C  ir.-i|in-((4t)W 
m  chlriiriiir.  l'art»,  IHH,  —  Néu^ion.  TniitciticiiL  des  hf-ni>i>ri'lini;if>>i  nrU-ricllr-s  fO(isét«- 
livcs.  In  ISuH.  lie  f'Aruii.  i)<r  nirti.,  t.  XV,  |i-  ^'W.  I**'»"-  —  BoVK-iiAiii».  Pntho^Anio  ilp«  Mm» 
rl>ti|{ii'K.  Tlitsi'  (l'ii(jn>(înti(in  en  niHcr.Inf.  l'.nris.  IWW,  —  Nii:.uki:,  l'IaiPH  »•!  lifrnnnvs  *» 
vi'irn-ii.  TI^^M•  il'u^K-italiuii  i-n  c.liinjrf{if.  IHTi.  —  Cal<jiiiii^,  l'alliug"*!!!?  >lcs  h^niorrhnflci 
lf;itiinaUi|ii(-H  soi-onrl.-iiri-s.  YM^e  ilc  IMri-.,  JKTil.  —  Cil  li.i^\,  1'i-nllf inrni  de*  hrnwiiThii^o 
.'irt^Hrlli-a.  Tlii"-»!?  ttc  P.irl».  IflTi.  —  C.\L*Lii.  Blr-st.iin's  «les  artèn^  alhéromutcu^rh.  TW»' 
flp  iMns.  lK*li.  —  iJFrAvi!,  Pl.tip((  |»(ir  fiTîisciitrnt  ik»  îiiU-rf».  Th(>so  d«  P,iris,  I^Tl- 
Pall  Ui^<.i.L'ii,  Ij<-s  iiirsiirc-n  |ir4])ii'c.'4  A  iiicii.t^<r  le  ■<im^  ilnn»  li's  o|i(-r.ilir>ii$  rliirurEtrjlf^' 
Tln'fti'  «rnifr^^Hlion  on  iliiriiiKir.  1KH(I.  —  11>:\ai  T.  .irl.  llKMciiiniiA<;ii;.  In  liirl.  rni-yrtop   *• 

Variétés.  —  L'ln''iiHHThiigie  (rimmalitpu*  esl  dîlp//p((H(/nv-  lorsque  lesana 
jaillil  d^s  que  la  Idessurr;  esl  fiùlc  :    un  vaisseau  est  ou^rH  el   l'écoulenienl 
pcntiitlc  jusqu'à  ce  que  l'art  ou  la  nalure  le  laiisse.  I.'liéniorrhagin  est  ««oii- 
liairt^  lorsque  le  sang  i'aîl  irruplion  [mmu'  la  première  [ois —  ou  reparall  — un 
lenqis  pins  ou  nioin»  long  nprés^  laerldeul    .\Ii^i^  aloi>  deuxcasse  préscnlt.'Bl 
Innldt  l'hémorrhagie  sur\ienL  lorsque  l'hémosUise  est  encore  récente;  la  con- 
Iniclifiti  des  tuniques  inusrnlairei*  drs  parois,  puis  la  formalion  d'un  eailtot 
mou.  Trialile,  oblilérent  lu  lumière  du  vaisseau  cl  s'opposcnl  à  l'écoulenient 
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ilu  sang  lorsque,  loul  h  cou]),  mi  froissement  «le  In  plnîp.  un  d^rangcmeul 
(|p  l'appareil,  un  itiuuvcmptil  itilempcstif,  ua  clTorl  de  toux,  un  i^lerniimenl 
ni^ine,  une  émoluin  tnonile  |M"()V(H(ue  une  inipulsion  plus  vive  iIr  rmuléf* 
uine  qui  détache  ou  détruit  le  cnillol,  force  los  pnniis  of-  ri»^iiiorrhagic 
«irait.  L'lH>modla84*  n'était  ettcorc  que  j/rovisoire  el  celte  Ji^monha^ie  csl 
une  ln^Tiion'liatfio  wcondnire  jtrécore.  Tanlill  l'ohlilt^ralion  vasculaire  est  plus 
^olidr  :  le  ojillldt  rrimrîipie  est  devenu  filiHnrux  ;  i1  est  furni*^  de  slrales  super- 
piïftécs  qui  opposent  il  l'impulsion  suu^'uine  un  oLslaele  |]v\<i  résïslAnl.  LeR 
lèvre»  du  vnl!i.tenu  sectioniit^  se  sont  rapprochées:  elles  s'uniiuonl  pnr  nna<do- 
uioses  de  leur»  Ijourgeons  elKirnus  et  consliluenl  au-iirssous  du  caillot  une 
cicaLrire  qui  assure  encore  rhriiui^lnsc.  Si,  dans  en»  coiidilicius,  une  ulcéra- 
tion des  parois  ou  du  caillot  («ermct  au  saaf(  de  s'ét'oiiler.  ou  aura  une 
hémorrhapie  tieroudaire  tarilife  qui,  on  le  voit,  esl  celle  qui  se  déclare 
lorsque  l'Iiémoslnse  prnnftm-ntc.  est  déjA  olablie.  Ou  peu!  définir  niémon4ia- 
^e  9ccnn«lnire,  quelle  qu'en  Aoil  d'ailleurs  la  vsrtété  :  celle  qui  arrive  apréi* 
l'hémoslase  provisoire  ou  permanente  et  sans  rinlervontion  d'une  dîéréw^ 
nouvelle. 

Ëtiologie.   -  Ces  liétiu>rrhiigips  précoces  ou  tardive»  sont  souvent  sous  la 
dt^wnilaiiieduu  étal  conalituttutuicl  pyrlai»  mal  déiini.  On  coniiall  ces  hémo- 
phiten  chez  t|ui   la   moindre   plaie  est   prétexte   à  perle    de   »an*r  :    on   arr<>lo 
lëcuulemenl,  il  repart  avec  une  telle  persisiance  et  une  telle  ahmidance  que 
It  mort  peut   en   «'suller.  Celle   prédisposition   est   souvent    héri^tlilnire  el  se 
Ironsnieltrnil  siirliuil  de  iniMe  en  uiAte.  Snnson  rnpporle  l'hisloire  d'un  httmmo 
qui  inouruL  irhéuiorrlin^ie  h  la   suite    tl'une    hlcssiire    fulile:    rtiu]    île    se» 
ilis-sepl  pelils-eufantsel  arriérepelilsenranls  périrent  de  la  nii^nie  manière  et 
loiis  les  autres  turent  sujets  à  des  liéuKirr halles  qui  causèrent  encore  lu  mort 
<li^  i]uctquc<fuus  d'entre  eux.  Jluglies,  nous  dit  J.  Ucnaul  ('),  cite  uni;  rainiUe 
ilan»  laquelle,  pendant  quatre  ou  cinq  générations,  tous  les  individus  mâles 
i*nl  en  puissance  d'liéuiorrliH|j;ies  survenant  en  vertu  des  couses  occnsîon- 
li-s  les  plus  futiles  dont  plusieurs  moururent.  •  Ijulvois,  de  Neuchâlel.  rap- 
pwtp  un  cas  analogue  :  c'est  celui  d'une  famille   où   trois  enfanls  suecom- 
btwil  &  des   hênnirrliagies  que   rien  ne  pul  arrêter,  l'un  h  la  suite  de   ven- 
touses scarifiées  autour  du  (ijenou  :  le  deuxième  pour  séire  escoi-ié  lu  peau  de 
)■  l<^D)|>e  roulre  Inn^le  d'une  table;   le  troisième  ù  la  suite  d'une  ap|>licaliiui 
"ïf  «ioux  çanjfsues  ^i  Irjiaule,  IJés  IHÔI   un  pouvait  citer  plus  do  Jl>l)  exemples 
if  («milles  où  exiflait  cette  prédisposiliun  héréJilaire. 

Lth  lliéories  soûl  innonihraldcs  qu'on  a  invoquées  pour  expliquer  la  fré- 
'iwiirp  et  la  pravilé  des  écoulements  sanguins  chez  les  hémophiles:  on  a 
|*tI^  (le  la  dég^néiTScence  graisseuse  des  vaisseaux,  de  la  diuu'uiilion  île 
'mtv  i-fllibres,  >le  l'amincissemenl  cl  île  rafanîe  de  leui^s  [larois.  On  a  surtout 
lai^cn  i-ause  la  |»uralysie  des  vaso-dilatnteui-s,  rex<'iLjd)ililé  des  va«)-cnnslri»!- 
'«m.  le  sang  serait  ivleiiu  dans  Ic^  réseaux  veineux  et  capillaires  conges- 
w»mH  qui  ne  lanlci-aienl  pus  à  se  rtimpre.  Sans  éti-e  aussi  pn-'îis,  nous 
■WBftlrion»  l'intlurnce  du  sjstéme  nerveux  sur  ces  lièmorrliajfieh   •  mnlitles, 

I')  RoAiT^.  Lvc.  cit.,  |i.  Jîfl. 

Tturrè  ttt  auncntiiE.  —  I.  IS 
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capririouses.  înlcrniiUenlRs  cl  môme  p6rio<li(|iir-'î  •;  romino  Ips  (Vfitilem 
Hflnguins  d'origini'!  nrrvoiitic,  n'iippaniiss^iïtil-cllps  [mis  sniivcnl  A  la  fnùie.  li'uOT 
des  causes  (|iii  |>eiivnnl  oxoilor  In  Hcnnihilité  cutanée?  I^ii  lous  cas.  chat 
les  h(>mophiIr8,  el  nciinut  le  fiul  iviiuiniiinr  nvnr  I.aiirrrrniix,  les  jilaies  pro- 
fomlrs  dp!j  léguinents  ^aif^ttctil  iiiuîtis  que  les  ptaie<i  insi^ninnnlt**^.  Lo  h< 
s'y  arrOlo  plu»  aiaéiiK'iit. 

I*lus'ieiii-s  civ.ienl  encore  h  une  nll^rnlîon  primilivo  oit  ttoriinilain-  du  liquî' 
criiontpie  :  pput-r'lrr  le  sîmj:r  wfiiîl-il  dt^pniirvu  do  fd>rinofî;^no;  fn  \Htiï.  Tar- 
dicil  a  cil^  un  fait  où  la  coagulation  n'^lniL  pns  «tun-rnuc  sîv  hrun^  nprV-9  «m 
issue  dp  la  veino,  ol  bien  ipi'il  l'i'it  au  repos  cl  inaiairnu  au  contad  de  l'air. 
Au  tiiiltpu  dn  vcft  itr[ïrniiili<ins  riiriIrRilicloirr-i^.  il  csl  sa^e  di*  ifsler  écler- 
Uqui"  et  d'invoqunr  le  cuikuuis  de  plusieurs  rauses  jMuir  explitpicr  crilr 
singulière  pixtpcrti^iun  aux  tn^-niuiTliaffir*^,  Tiag-Ililé  ])nrlicu]li^rc  des  yni^^j^aux. 
influcneo  nerveuse,  mudifK'alîon  (pielcontgno  d^rl^  la  cmuposïlitin  du  saD|r. 
ilyscrasie  Iicrédilaii-e  ou  accpiii^e  :  dans  ee  ras,  riiéiiHipIùlio  lu-  femil  pas  une 
outité  morlude.  el.  Veineuîl,  ipii  défend  celte  opinion  avec  anleur.  nous  cilr, 
dans  la  thèse  de  Hcniandez,  «ne  foule  d'état*  g^îii^raux  qui  s'areompagnenl 
d'hèmorpluittie-î  multiples  et  relwlles- 

Nuus  l'avons  déjà  dit  à  propos  do  révnUitian  îles  plaies,  rcHains  étais  con- 
slilulionnels  et  ecriaines  dialInVes  pr<Sdisposcnl  aux  liémorriiaprs:  les  flè\rw 
graves  comme  le  tvpUus.  la  plupart  des  (lièvres  (^niptives  et  en  particulier  la 
vanule,  le»  aUéraliuu^du  l'oie  :  on  sait  i-ouibien  .Monuvrel  in!«i»lait  sur  ce  poîul. 
confirmé  depuis  par  les  observations  do  Vcmcuil.  Le  scorbut,  la  leucémie, 
l'inrecliou  purulente  dont  le   premier  symptôme  est  parfois   une  exsudalior» 
sanguine  de  la  plaie,  nul  ujie  iulluciice  iudisndnlde;  ainsi  de  l'impidutlism*  i 
cclui-ei  m<*me,  Vcmcuil  el  son  ^Otvc  Muriez  l'uni  montré,  peut  se  nHéler  par 
un  i^coulcnuMit  i^aupuin  tpii  prend  le  type  inlei-uiitterd  el  que  jL^u^iit.  le  ludfalc^ 
de  quinine.  (>s  tu.^moiThapies  eonstitutjciunellos  el  dinlt)ési<[ui>s  «e  prcniui*i'nt 
surtout  au  niveau  des  l>oui-gr<nis  charnue,   diuts  les  capillaires  de  fumialiun 
nouvelle  tlonl  les  paroi»  fragile»  codeid  au  moindre  effort. 

Ce  »out  le»  hémtirrhagies  nt'o-rtijiilfiiii;'."  de  Veriieuil.  Un  IraumaliHme  peut 
en  provoipier  l'apparilion,  mais  le  plus  souvent  elles  sont  sponlau/-es  el  *otw 
la  di^ltendance  d'une  tension  inlrn-vasculaire  parfoi!*  Ji  peine  plus  eon sidéra btv- 
Les  vaisseaux  des  Imur^eims  charnus  ont  «les  ])arciis  encore  eïnl>r%imnairfl 
et  foriiuVs  de  cellules  molles  tpie  délruini  ta  nuuinlre  iinpidsion  :  dnilkt'fï 
les  globules  blancs  eux-ni(>iues  se  char^^enL  de  les  cribler  de  pores  trmporain"^ 
el  de  faire  du  vaisseau  une  sorte  de  dmiii  pitrcux  par  où  le  sang  |>otiin 
s'cxtmvaser.  En  eiTel.  les  leucocjles  passent  d'abord,  maïs  le  Hloinate  quîl* 
ont  ouvert  ne  se  ferme  pas  imiuédiatomeDl;  les  liémalies  el  le  platom  *" 
précipitent  à  leur  suite  au  travers  des  parvis  raréfiées  cl  criblées  doriûc» 
minusiMib's  el  lemporaires.  Rennul  d^mne  à  ees  éconleuienU  sanguin»  le  nom 
irhéinorriiagies  ilinfti'uliiliijUfA.  Klles  sont  ('•trrtifrit,  car  le  sang  ne  sort  |tfls  m 
masflc;  tes  rapports  des  globules  rouges,  des  globules  hianrs  et  «lu  pla^» 
ont  subi  des  vurialtons  tiolablcs.  au  lieu  d>lre  noiTUaux  comme  dans  les  hémvf 
rluigics  iua»iit<t'ii,  cunséeultve!;  aux  ruptures  du  vaisseau. 

Les  liéiiiorrliagics  primitives  des  gros  vaisseaux  Kont  encore  sous  1o  dépca* 
dauce  d'un  certain  nombre  de  cause»  physiologiques.   Klles  sont  plus  abon- 
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■tantes  lorsqiir  In  IiIpssiiit!  porl«  sur  des  iirfînnps  trAs  vnsciilniros,  la  langue, 
le  roi  lie  ruléru5.  la  i-«^ifion  anale,  nu  quclli*  Tmiipc  dos  tissus  modiPu^s  pnr 
l'innaminalion  :  on  saïl  minhirn  IVlTiisioii  du  sang  peul  Hrv^  ropieiise  npri''K 
les  il<M>ridompnl«i  an  lit^lniiri  dos  phlf^f^on*  ililTiis  cl  des  niillirax.  Il  n'ont,  pan 
jiiMpi'à  IVxlr^mr  jciinrssR  on  In  vïpillrssr  qui  ne  snîrnl  h  cf>nsid«^rer,  cl 
rhémorrlin^e  csl  Ir^s  inqiii^lnntr  pour  le*  viciUnrds  rt  pour  les  pnfjitits  :  Ic 
4èbit  des  vîiisspaiiTt  ri  la  ilrii-i-P  dr  r«''pniirh{*nicnl  iii- pami^sml  jins  anffmi*nWs 
chez  eti\.  mais  lonr  i^ijiiilihrc  phvsîtiloffiqiic  okI  Iniidili^  par  ta  prrle  d'ujio 
IrH  minime  tpianlité  tir  sang,  cl  ce  qui  seniil  im  ineidcnl  insiginlîanl  riiez 
un  nduKe,  devieul,  aux  fleux  cxlr^iiicit  de  la  \h,  une  liémorrhagic  rcdnti- 
labte. 

Le  lraumnli«me  joue  awa^x  nn  rAlc  onnsîdt^rahle;  non»  avfintt  dîL  rondiirn 
(lifT^fynl.  «MHis  le  rflp(MH't  des  lii^morThnjfîeB  primîlives,  Irs  piqûre**,  Ir*  eoii- 
inirf*.  les  eontufinns  et  les  plaies  roiilnses;  les  unes  snnl.  pres<|iie  sêelies.  1rs 
niilret*  «onL  innndi'-es  d'un  Ilot  de  sang.  La  direetion  de  la  section  du  vaisseau 
nVsl  pas  indiflY*n*rde.  on  l'a  vu  A  propou  des  IdesHiirei*  «les  arli'res  :  les  plates 
transversales,  longiludinales.  roinplrtes  ou  incomplètes  ont  ehnriiiie  un  pm- 
DwUr  iMirliculicr.  Les  tJRtus  qui  ciitr>unnd  le  vaisseau  permcltenL  aux  parois 
'Ip  s'affaisser  ou  le*  niaîntieunenl  branles  comme  i-ortaîno»  apom'-vroses  de  In 
hnso  ilii  Coll.  favorisiinl  ainsi  l'éronlement  sanifiiin.  H  nesl  pas  jusqu'à  la 
Mniflure  de  l'artère  ou  île  In  veine  t|u'il  re  fnilte  eonsid^'-rer,  el  lorsque  dans 
t*«  viiriccs  el  dans  l'cndarléritc,  par  exemple,  les  luni(]ues  sont  épaissies, 
nKidc».  al|i('*romaleuses.  mi  ne  devra  pas  ctiniptcr.  pour  ohlile-rer  le  vaisseau, 
Mir  In  n'^lraetion  physiolofHque  «les  filire»  museulnires  papi^lalt^s. 

Lî'lioliffïiedes  fu-moiThaiïies  sernndaire»dilTi>rn  selon  qucrt^paneheineiil  esl 
pt^ore  ou  lanlif.  Les  hcmorrhagies  j»iV'eoees  oui  prescpir  toutes  pour  ennse 
<^o*sattun  du  s|>asnie  muï^culaiiv  :  rirrilaliou  que  ]iravo4|ue  h-  traiiiualîsme 
ir  1^  \nitiseau  dOieliiré  entraîne  une  eontraelion  des   liinîques  de  l'artère  el 
*"«  ûMll^eaiion  momenlanée  :  lorsque  cette  contraction  sYpnise,  il  s'est  déjà 
f«mé  un  cnillol  m<»u  qui  s'oppose  h  l'irniption  du  saii^:  mais  In  Nnrrii^re  esl 
iHfn  fragile  et  la  moindre  élévation  de  la  tenaioq  inlro-vasculaire  suffit  pour 
<ni|ifirler  rol>stnele  :  il  n'est  besoin,  nous  l'avons  vu,  que  du  plus  l<^ger  efTorl, 
*«tiHVs  fiu  ^'omissement'i,  quinte  île  toux,  simple  mouvement.  I.'hémorrhngin 
'^  w  Tiiit  pas  toujours  par  le  Ixtut  eeidnil   de   l'as-tére  iliviste  et  lorsqu'un 
P*»*  vnis.'ïeail   est  ouvcrl.      -  l'axilhiire.   la  sous-clnvi^re,    la    f^nionile         le 
"Sir  peut  sourdre  par  le  honi  prriplh^riipie  on  In  eireiilalicui  eolhifénile  s'est 
"^i^i  rétablie;  el  le  caillot  qui  oblitère  le  bout  péripli6ri(pic  nu  niveau  tie  sa 
ilHinire  étant,  en  g*n<^ral.  Irfr»  peu  résislanl.  il  cfde  A  la  moitidre  presi^ion. 
Parfois  un    olislaele   m<^canîque  s'oppose  a   l'ht^mori-Imt^îe.  qui   «c  déelaro 
l'JrT<jiif  rob<ilaele  ilisparalt.    Dans  une  ehiile  il'nn  quatrième  «^liijfc,  un   indî- 
li'lii  ■*!•  frneture  le  pnriètnl  sur  le  coin  d'une  enelume:  nu  sixième  jour,  nous 
"ttcrvenonB  el.  nprfs  nn  lari^e  di^bridement.  nou-j  enlevons  do  volumineuses 
t«iuttles;  l'une  d'elles  oldili''niil  le  sinus  lalèrjil  dècbiré:  une  énorme  mippe 
w.  sanft  c<uivre   nussitrtt   le   elmnqi    opératoire;   l'index    bouelie  immédiale- 
Bt^nt  celle  ouverture  que  nous  eulermous  sous  un  pansement  (udisepliqiie. 
En  le  défaisant  au  ilixiènu'  jour,  nous  ptiuvnns  c«jnslalor  ntte  ^'Uérisiin  com- 
plète: un  caillot  rempli  ^sait-il  le  sinus  latéi'al?  Se»  bonis  décliirés  «'élaictit- 
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MRS. 
caB,  rbémorrhagie 


iuni!^?  —  Nous  nr>  saurions  le  dire;  en  tous  caB,  rbémorrhagie  était  con- 
jun^c. 

Lft  mécanismp  des  hémorrha^^ii-s  lurtlives  est  tout  autre:  lanlAl  lu  [iroccssus 
qui  aboiitil  â  l:i  r*>rmnlion  liuii  caillot  fibrineux  solide  el.  à  ]'r>lj|ilér»tion  par 
une  cicaliici'  ik-s  drux  bouts  seclimiiit^s  ihi  vniswsii  c*il  rnlrnvô;  lant^l 
riiémoslasc  «lijlinitive  s'cffcclue  réguliôremcnt.  mat«  Ift  cnillot  ri  lu  eicatrire 
se  dùlniisenl  <•!  l'ubslaclo  à  rcITiiHion  du  sang  disparaît.  Les  musc*  «pii 
anit^iUMit  <■«'  dûLi]>le  r-c*ultat  !*oitl  nombrcnsci  :  pnrfoi<4  les  pm-ois  vasoulnin^ 
sont  mor(iriées;  i"înslruniont  vulnt^rnnl,  surUml  dnn.H  tes  plaie<(  conlusc»,  le 
pnssflfjfe  du  projfriilo.  »ii  Iiirn  iin(>  cs([iiille  n^sciise.  un  rorps  ^Irnnger  t|uel- 
conqiie.  un  cjiustitiue  cliiiiiiipif  on  itii  (-îuiNtc  su-liirl.  une  hnlliire  îiiTÎden- 
lolle,  oiiL  iiiorliJiï^  tin  point  îles  linii<|ues  in-l/Titdlcs:  nu  lioiil  de  cjnelques 
jours,  l'osrhnrr  rc  d*Hacrhe  el  1p  sang  s'éroiile  aussitôt;  la  dfnvidation  trop 
èlendue  dp  la  ffninr  par  une  li(j;uliire  cl  la  dch  truc  lion  d(;s  vas;i-v;isonun  qui 
nourrissent  Ips  paroix  pl;lJ^enl  avoir  pour  coiihé(ju«.*ncc  la  uii^nie  gangr^iif 
limitée  et  une  ]ii!!-tnorrtiagic  seoortdaii'p.  Maïs  la  raut^c  de  beaucoup  In  plu^ 
fréqufnte  est  la  suppuralitin  ilc  I»  plaie. 

En  effet,  poiirpeu  que  le  loyer  Iraiimatique  soil  malpi-opre.  que  la  désinfec- 
tion n'en  soit  pfls  parfaite,  qu'une  s»lj*tance  sepliqne,  nn  nioreeftu  de  vile- 
ment, un  rd  11  lîgnhti'e  ctintamin^  y  nlliime  et  y  entretienne  In  suppumlion.  In 
plaslii'itp  de  la  rL'ifion  est  compromise  :  le  raill'd  ipu  (dilitérp  le  vaisseau 
divisé SL"  raniollil  cl  se  IVagtneutr.  les  pliénoniènes  de  n'-paralioii  i|ui  devraienl 
amener  rndh6!tiun  ilcs  parois  s'arrOlenl,  la  eoalcHcenec  des  bourgeons  ehamus 
ne  se  fait  pas.  le  vaisseau  s'uk-i'-re.  et  l'iiéinorrliairie  apparaît.  Avant  l'anti- 
sepsie, cettu  f(»uipU»'ation  était  pour  ainsi  dire  fntali-  dans  les  plaies  contuses. 
surlouL  dans  les  blessures  par  armes  à  feu,  presque  toujours  irré^uliùres  el 
anfrnclucuses;  elle  l'était  encore  d.ins  r-rrlaines  nagions  nunnalement  infec- 
tées par  les  exerélïous  naturelles  :  les  Iniumalismes  opératoires  ou  accidenteU 
de  la  bouche  et  du  reelum  avaient  le  triste  privilège  de  ces  hémorrhagies 
seeond«ir('>^  ri'qtélf^t'H  dont  le  terme  ordinaire  était  la  morl. 

A  riieure  actuelle  on  ne  les  renrnnlrc  plus;  on  peut  extirper  la  langue  ou 
lo  rectum  sans  voir,  comme  auliTroiH.aii  troisième,  au  rin<|uîénie,  au  huiliéme 
jour,  le  }^ng  fairi'  irruption  dans  ta  !)lessui'e:  cet  aeeideni  ti'est  à  craindre 
([Uc  si  on  laisse  s'Jnfecler  la  ]>laie  opénitoir-o  el  si  rindivi<lu  est  sous  le  eoiqi 
d'une  dyscrasie  grave  ;  nous  n'avons  pas  besoin  de  revenir  sur  un  chapitre 
iléjh  épuisé  â  |)ro])c»s  du  pronostic  du  traunialisnte.  et  l'on  sait  que  le  tliatfèle. 
l'albuntinurie,  les  fièvres  graves,  rnicoolismc.  rinipahidisme,  le  scorlml,  la 
teucocylhémie  piYjvoquenI  l'Iiémorrhngte  sans  ddtitc  par  ini  double  méi*a- 
nïsme;  d'une  ])art  les  caillots  ne  se  solidilienl  pas,  les  lèvres  divisées  nn  si> 
réunissent  |his  pour  oblitérer  le  vaisseau  ;  d'autre  part,  lesungaltéré  s'^chappr 
|)lus  facilement  :  une  liéniorHiagic  l'i  la  siuface  de  la  plaie  est  souvent  le  pré- 
lude, le  premier  sjinplôme  d'une  septicémie. 

Symptômes.     -   Le»  hémorrhagies  primitives,  de  par  leur  oriu-îne  lou_ 
joui-s  nirciiilique,  apparaissent  évidemmcnl  tout  à  coup  el  sans  pliénoméoc;- 
précurseura  ;  il  n'en  est  pas  <ie  niémc  des  bénion'bagtes  secondaires  que  pr^_^ 
tiédent  sùuveni  quelques  protlromcs,  du  malaise,  de  ta  céphalalgie,  des  fTii.-4 
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nies,  de  la  fièvre;  »lc«  iloiilnirs  se  font  Benlir  au  niveau  dp  la 
It&l  Irp^'-ivs,  loiili'.t  Irr'Hï  vivp»,  imi<li<^M  nu  loin  le  long  des  ucrfs; 
ce  svnipiamr  appartient  surtout  aux  écoulomcnU  qui  Ront  nous  la  dépondance 
rt'unf»  iiitn\irii(ir»i  niiilnriipin;  ilans  lnus  ces  rns,  il  n'csl  pas  rni'fï  de  voir  le 
fovcr  li7iMiiial»|ue  miMilHê  dans  wm  aspert;  il  (-si  tondu  d  s«c;  Ip  pus,  moins 
alioiMlanl.  csl  brun  cl  »lné  de  lilel»  sanguin».  l'iii»  l'li(';nH)i-rliag-iu  éclate  cl, 
qu'elle  soit  primitive  ou  si-coinlain?.  les  fdgnes  en  dilTèrcnt  bcnueuup  suivnnl 
nue  rondée  a  |K>ur  origine  l'ouverture  d'arière».  de  veines  ou  de  réseaux 
capillaires. 

Lrs  hiVmorrhaRÎes  arténHli-n.  «lonl  l'nUtïndimec  vnrie  suivnnl  le  noinlire  et  le 
vMnme  des  vaisseaux  divis*!'?,  se  earaelérisent  par  la  eoiilenr  du  song  qui  cal 
fliin  rou^  vif  el  ]Mir  un  /•eouleiiienl  wier-adlé  dont  elinque  jet,  isurliiNjne  A 
la  systole  t'ordinipie,  s'arn^te  lorsqu'on  cumprinie  l'urli^re  entrn  le  ea*ur  et  la 
\>\m.  Cependant  le  sanp  f>cul  <^li^  "oir  si  hi  circulalioii  ce  mlentît  ou  se 
MiH|n'iiii  fonimr  dans  la  !>jne<ipe,  el  uiiil^ré  la  eiun|iression  excreéc  entre  le 
rmir  el  lu  blessure,  l'ccoulement  sanguin  continue  lorsque  de  larges  anu- 
«tiimoseii  unissent  Ie9  vaisseaux:  ainsi,  dans  une  plaie  de  la  j-adiaie  (|ui,  au 
nivciu  lie  In  main,  ft'nbfuiehe  à  plein  ranal  avee  In  ruhjlnle,  la  compression 
•naîtra  bien  le  llol  du  bout  supih-irur.  mais  ne  Inrini  |»as  l'h^mon'hagic,  car  le 
vue  Apport)^  par  In  enliitnle  jailtirn  du  bout  iiif^rieur.  Dan?  ee  cas  et  dans 
'■rusm'i  il  ne  s't'^païu-he  parTorifiee  MroH  de  la  blessure  qu'une  piirlir-  du  sang 
•|vic  roule  le  vaisseau,  la  pulsalioii  artérielle  pourra,  bien  qu'affaiblie,  se  pcr- 
Woir  encore  au-(less4Jii(<  de  lu  Holulion  de  conliuuilé. 

l/)n<4|ue  le  foyer  Irauuialiijue  ei*t  profond  el  ne  communique  avec  l'exlô- 
""•M  ipie  par  une  ouverture  étroite  de  la  peau,  les  saccades  du  jol  ne  se 
<li«liri^uent  plus  et  le  sanjur  coule  en  nappe.  Si  mCmc  l'orifiee  est  petit,  si 
fc  tnijel  est  sinueux  et  la  rupture  artérielle  son«-culnnée.  un  épanchenicnt 
»*  cutlecle  qui  p^-nètrc  plus  ou  in(»iiis  lisiii  dans  len  trntnées  rellnlenscs;  il 
''i*!pnd  lc*(  parois  qu'il  a  eréi>es  |)ar  le  i-efoulesnenl  des  tissus,  jusqu'il  ce  que 
la  |)ressîons  deviennent  assez  fortes  pour  nrnMer  l'écouleinerit.  On  trouve 
■Ion  une  tumeur  tendue.  Iluelnante  et  animée  d'un  mouvcmeul  d'expansion 
i'ïirtiriHie  h  la  systole  cardiaque.  In  anrvi-vsme  diffus  s'est  constitué,  que 
Bous  étudierons  plus  lard  avec  le»  maladies  des  «^l^^c9. 

Lm  hémorrhagies  iviJK'iwc.»  se  dislinguenl  par  la  enulnur  foncée,  ilu  sanfç 
"piirsl  il'un  nuijî^e  iioiiiHi-e:  il  s'écoule  en  mas-se  et  te  ll(d  s'arréle  lorsqu'on 
wmiiiiine  le  vaisseau  entre  les  capillaires  et  lu  plaie:  son  volume  s'uccj-ull,  au 
'^Imirc.  si  la  pression  s'exerce  entre  le  cfuur  et  la  plaie,  ear  tout  le  wan4Ç  doit 
«loo  [Missel-  par  la  bli*ssure.  [|  n'y  a  point  de  jet  en  saccade;  à  peine  ponrraît- 
'■n  [K-rccvoir  un  faux  battemcut  lorsque  la  veine  ouverte  est  soulevée  par  une 
■rttre  voii^inc  comme  l'esl,  au  pli  du  coude,  la  veine  basilique  par  l'arlére 
felBéf»le  ou  bien  lor«<p)e  l'aspirai it^in  Ihoraciqur  exerce  son  inflnenrc  sur  la 
piBaiùM  inlra'veincu<»*.  eoninie  un  l'observe  ilatis  les  vaiA«eaux  h  -sanjç  noir  de 
U  loHT  du  eou.  Quand  les  bords  de  la  plaie  cuLanée  ne  correspondent  pas 
^ittlitmenl  à  In  pbiic  vaseulaire.  le  sani<  sacL^iimule  hous  la  peau  e!  fonrie  nu 
■■Nw  rriioriipje  désif^iH"  sous  b-  miin  de  Itimnibus. 

lians  les  héinorrliagies  capitinirsii.  le  sang  s'écoule  en  nappe;  il  est  d'un 
■■(piop  moins  vif  que  le  sang  artériel  et  moinu  fonrô  que  le  sang  veineux.  Son 
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nbontlanrc  f>sl  en  f^ni^ral  a^sez  ni<''(ltiHTe,  sauf  lorsque  la  blettKiire  jmrlp  sar 
IcB  lissas  rnnainm^s,  roiiiincilniis  rei-laJiis  cns  de  phlegmons,  KUr  deh  urKaii€$ 
trfs  vHWfiilairrs.  le  roi  ulcriii.  la  langue,  la  région  péri-anale,  par  exemple,  ou 
Uir»(|ue  les  vaiio-inoteiirs  •<onl  pnrul,v.S4>»  coinino  après  l'application  de  la  bande 
d'Esmareh.  Au^si.  (juaiid  en  iletiora  de  ces  rondilioDs.  rii^inurrha^fir  capillaire 
ne  laril  jmim.  il  esl  piYjl>alile  qu'elle  r^sl  eoniin.ind/-e  par  un  <^lal  i-on*lihllionnel 
tel  que  l'h^mopliilie.  le  seorhiil.  la  leue^>mîe.  rinfeetion  purulente,  lu  lii'-i-re 
tvplioTde,  rirn|Niliidismr.  iii>e  airrcliitn  h^|ialiitiie  qnelciini|ue.  Nous  avons  dil 
qu'alors  Itiéniorrlnigie  esl  le  pins  souveni  né(i-i-n|Hllaii'i!. 

Os  div('i"ses  liénioiTliag'ies.  di'*»  qu'elles  deviennent  trop  copieuses,  iw  ln> 
dnit^ont  par  des  phénomènes  généraux  plu»  ou  moin»  graves.  Si.  au  début,  ol 
lorsque  le  niHladc<  iiVhI  pa^^  épouvanté  |inr  In  vue  <lu  .sang,  il  |h-iiI  éprouver  iioe 
sorte  de  stmlagemenl .  une  seunalion  de  bien-i^lrc,  tijenlùl  linniennenl  une  ^noàe 
r»ildesse,  une  lendanre  à  la  syneope,  des  nausées  et  des  vomîsAeinealii,  des 
frissons,  le  rermldîssemenl  des  exln^inilés;  tes  mouveinenls  rospîraloires  wnf 
rouris  et  précipités,  le  |m>u1s  Inihlil,  ta  l  en  qu'endure  s'iibnisse,  inir  sueur  fiiiiile 
recouvre  le  front,  la  poitrine  et  la  paume  des  malus:  la  peau  se  dérolore;  Ir 
btess^"'  épnmve  des  vertiges,  des  tinteineuLs  d'oreilles,  des  él>lmiissemeDl:);<in 
i-iMivulsîoiis  éelaU'tit    et   U-   nialadi*.  pAIe  et   froid.  [>eul  sueeornber  dans  imr 
svncope.  dans  le  coma  ou  dan»  le  délii-e.  .\  ces  symptômes,  et  sans  plnieiscid^ 
rieiircs,  sans  écotdemeni  sanguin  apparent,  on  ponn'a  reeonnnlti-e  1rs  Itémor- 
rliagies  inlenies. 

A  rùlé  de  ces  accidents  îmniédinls,  de  cette  tmô}uiem{fuë,  le»  hémurriia^M 
abondantes,  sueeossives  rt  répétées  [wnvetil  avoir  pour  consé<pienee  de^  uni* 
mien  Ifult'Jt  mi  chroii'ttfum  bien  connues  mninlennnt  depuis  la  Ihése  de  Kinnii*- 
son('),  notre  colljdmraleiu'.  i'.c\  élat  se  cni-aclérise  par  de  i'nceablemeiiU  ilf 
lo  torpeur  intcllecluelle.  mir  Cniblcsse  rauseidaire  extrême;  le  moindre  ell'jrl 
coûte  nu  blessé  el  se  traduit  par  de  l'essouriTenienl.  uiieiTspirallon  hulctanlc. 
des  trouliles  circulatoires  [irofonds.  de  la  lipttlliyniic.  une  véritable  -M"  ■ 
Du  l'esté,  les  ehaii-s  sont  molles,  blanches  cl  fndiles,  les  lèvres  dé.fl''C 
les  pupilles  dilatées.  les  yen\  caves:  h  tout  (U'upos  et  hors  tir  propos  eitf- 
%îi>unent  des  sueui"s  visqueuses,  des  uiinst''es.  ili-s  voinissrmcnls;  le  blcs*^  i^' 
éner\é  jmr  des  iMideincrds  iiifeshanl.s  dans  la  léte,  des  vorlifiîes.  des  lupurJon- 
neinenls;  des  éclairs  passent  dans  ses  yeux,  sctt  oreilles  siffleul;  la  soif  f*' 
aiticntc  et  l'aiiure.xie  complète. 

La  gravité  do  celle  anémie  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  quaiitilé  île 
sang  répandu:  et  la  perte  des  7>W  à  iiiti  gi-amnies  dont  on  jMuirra  .«[Ktlicr 
impunémenl  un  adirllc  vigoureux,  sera  dangcR'usc  p<uir  tm  adulte  cnrlwv- 
liqiic,  liuTii  piidijddcmenl  lui  vieillanl  el  sfircmeni  un  enfant  m  bas  fige.  On 
prétend,  mais  sans  prctivcs  bien  directes  h  l'appui,  «pic  IVirnsion  en  »n  seal 
eou[)  d'ime  certaine  quantité  de  sang  est  moins  grave  que  si  la  méuie  qua- 
lité est  n'-pandue  en  plusieurs  fois.  i,es  fetnnies  seraieiiL  plus  résistantes,  ce 
que  l)tipu\tren  attribue  â  l'espèce  d'eulialtH^ini-iil  que  crée  leur  ttxw  meni^uel. 
Cette  anémie  chronique  se  traduit  nnatoniitpieiucnt  par  une  tendance  aux 
dégénérescence»  graisseuses  de»  viscères,  par  une  hypertrophie  de  la  raie  H 

(<)  KutMiasuK.  D«  ranémie  eorufcutict  aux  Mmarrhagier  traumali^un,  etc.  Tb^tiC  d'à 
en  clitr..  IM». 
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lef<  mnJitirnlions  im|MjH!itili-;«  flan»  la  coiniionilioii  «Jii  J'ansî;  1«  filinne  paraît 
moins  îibon<l:iiile;  les  globules  hlanc**  sri-ni>nl  phi!»  nombreux,  «■*'  (|ni  n'est  pas 
«bsoliimcnl  ti^montn^;  lesi-ou^sseroionl  en  minorilé.  Mais  Inur  reproduction 
peut  Mre  rapide,  et,  au  dixitine  jour,  Hayein  les  n  vus  alleinilro  lu  nurmale. 

Traitement.  —  Npus  ne  saurions  mi^me  ^numérer  tous  les  moyens 

employés  pour  tarir  le»  In'-morrluitfii's  lrauinjili<[ues;  il;*  sont  prpwiue  iniioni- 

lirablfH;   rii<'-iuoi^la)4e  à  elle  sctilf  potnrail  remplir  ini  volume.  Mais  on  «ïtu- 

tlicra  ce  point  d'une  façon  plus  prérise  h  propos  des  pinîes  <les  artères  et  des 

vrinps.    ni«u>ii«  seulement  *pie  les  lif^morrhapies  rnpillaiivs  ne  sniirnient  i^irc 

irnilres  roiiime  relies  des  fjros  vais^rnux.    Sfirivnil   «le    simples    irri^iittons 

ilrau  fn>idr  fiu  siu-loul  d'eau  h'H  chaude,  à  la  tompfralure  de  .VI fi  (iti  degrés, 

WiiiduliouA  de  cocaïne,  deslHvajjes  a\ee  des  liijuidew  nslringenlf.  alcool,  eau 

(Ir  Habel  el  de  Poiflian.  siiflin>nt  pour  tarir  récoulcmeiit.  hv  perchloi*ui*e  de 

(«pt  li-^  raul^risatiuiis  au  fer  roiiifi-.   ccrtaiiicinonl  Iri'-s  eflifaces.  ne  M-ronI 

»PI'lii]iit'''*  i|irapn''s  l'érhc- de  prncédt^fe  moins  êiiergi<|uc]^  :  leur  emploi  n'est 

f>««  Mits  4|iieU|ue  ilangor:  ils  morlineiit  une  couche  p1u<(  ou  moins  profonde 

<li>  lisiiis  el  la  n'-[»iir(ilioii  de  la  plaie  rn  est  rendue  plus  lente,  d'autant  qu'on 

DCEaumil  alors  altonlcr  la  réunion  iniiriédiale. 

Li  compresAtnn  direele  cvercâe  sur  In  plaie  est,  à  relie  heure,  et  depuis  nos 
(«iiiscmenls  nnlis('pli([ues.  le  Irailemput  le  plus  employé  et  le  ])lus  eflicacc. 
AprH  avoir  soigm^useuicut  lavé  lu  foyer  lrauiiialii|ue  ii  l'eau  cjuiuilt-  et  avec 
Af*  liquides  anIiMeptiquos,  on  rapproche  U^  lévrets  de  la  plaie  et  m^me  on  la 
ïuluro  <«i  l'on  er^iit  pouviur  leiiler  la  réunion  immédïnlc.  On  ii|tplirpie  alors 
dM^p^mKcs  «oi^neiiftcment  dt^iiifeclées,  de  la  gaze  ehilTonnée  el  Iremiién  dans 
4i!  ta lii|ucur  de  Van  Swîelen,  de  la  ouate  solirylée.  Puis,  «pré»  avoir  recouvert 
'tHïiiIiftlanre^  d'une  feuille  de  ffutta-prrehn  laminée  p(nir  maiiilenir  une  luiée 
'mniitlp  sur  le  r<»yer  tniumnlicpie.  ou  ajoute  ipiehpu-s  lames  île  ouate  onllnairc 
^urlpstiuelle-*,  a^ec  imc  bande  île  toile,  on  exerce  une  compression  élusUquc 
ri  r^j^ulii-re  ijui  siil'lil  pour  assurer  ritéuio.>iluse,  lorsque  U's  vaÎKscaux  sont  de 
ralilirc  UK'Hiiotre.  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas.  c'est  que  le  snng,  altéré 
(^ri|iirlqiie  élal  constitutiunnel  iimnv»is,  aura  perdu  sa  jilastieilé  primitive: 
'I  rnuilm  S4.inger  au  Irailemcnl  général  et  se  rappeler  que  certaines  hémor- 
'Itt^ies  [tériodjqucK  se  guérjss*'iil  |iar  le  sulfate  de  (piiniue. 

I^ir^pi'un  gms  vaisseau  est  ouvert,  ta  plupart  des  ]iioyi'iis  donl  nous  avons 
plrté  di*v u-uueut  itmtiles:  un  peut  cepctidanl  beaucoup  allnuln'  de  la  compres- 
Wt  exercée  <lirectemetd  sur  la  plaie  remplie  de  ouate,  d'ainndou,  de  tarlatunu 
«ûffonmVe  et  ta^s<!re  par  de  solides  lom's  de  bande,  (lombinée  avec  Télévntion 
wnembre,  elle  donne  d'excellents  résultais.  Nous  avons  obtenu  ainsi  une 
«noslnsc  absolue  dans  des  cas  où  la  radiale  el  la  cubitale  avaient  élé  ouvertes. 
«os  Iffs  amputAlîons  de  l'avanl-kiras  el  du  bra«.  de  la  jamlic  el  de  la  cuisse, 
■pfois  les  plus  grosses  artères  liées,  nous  n'avons  point  oblitéré  les  vais • 
\^nx  «rcondaires,  el  l'élévation  du  membre,  la  compression  exercée  parle 
IfWWemcnt  exécuté  suivant  1rs  régies  précédentes,  ont  sufli  p<iur  nssurer  Thé- 
>»e.  Au-dessus  des  buntli^  di^  toih*.  rajiplioulifU)  d'une  liaiule  iïlahli<|uc 
Ws  modérément  scnée.  pratique  conseillée  par  plusieurs  de  nos  collègues, 
oousa  rendu  d'incontestables  services. 
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I-n  rompPCsBÎon  iiidirrrlc,  pxprrf^f  hii-iIi'hmik  iIii  foypr  lrfinmnlii|ui'  mit 
Irajcl  tli"  J'iiH^rc.  ii'csl  pins  f^m'-i'c  lians  nos  mœurs  <'liiciii'ni<'ales  .  1p  <h'ig(.  U 
poUiln  lice  compresseurs,  les  <livei'&  modules  de  ffarrol  et  de  Loitmiquct  ai 
Koiil  plus  ejiiplov»!'^  (juc  dnii!»  »lr?(  ra»  lYw^cncc,  pour  parer  au  »l<inyrrd'm« 
li(>iiKirr(tii};ie  alKnidniile  ri  pnur  se  mrtlrr-  rn  mesure  d'nn'V'ler  le  sntig  |>ar  la 
eompre«*sion.  la  forcipi-essure  r»u  In  lif*nlure.  1^.  forcipivs-turc,  cnlr<^e  dnn«  U 
prnlii|iir  depiii*^  une  vint^l.niiie  irjiniiùe!*  tMîuleraetil,  ronsiste  h  saisir  le  vais- 
seau avec  une  pinre  d'nii  niod<''Ie  piirticulipr  el  t[iù.  par  le  rapproeticnieiil  de 
«es  in(U"s.  obliUrc  la  déchirure.  Ku  gi^néral.  on  l'enlève  apri-s  avoir  lié  l( 
vaisseau  .ivee  ini  Ul,  mais,  pmir  peu  que  eelle  manœuvre  présente  (|ucl([uc 
difliftlll''.  dans  les  ea»  ou  le  vai?>»trau  e*l  profond,  earhé  ilan»  une  anfraeliK» 
»«ilé  lie  la  plaie.  inahord.iMe  jtour  e.-ïuse  <le  saillies  ofisonses  ou  aprim''Tro- 
tiques,  oit  laisse  la  pinre  ii  demeure  el  on  ne  In  retire  qu'an  bout  de  quelques 
heures.  l(trs(|nc  In  eaillot  rormé  A  l'cxlrémité  de  l'artère  est  assez  solide  poai 
s'opposer  à  I'irrii|iliim  du  sauj^.  l'.r\  id»!Mi<lon  des  pinres  dans  la  plaie  a  éU 
i^ri^  en  principe  jMnir  certiiiiies  li}'stên'elonues  vaginnles. 

Mais  le  moyen  par  exeellenee  reste  loujours  la  ligature;  on  devra,  selon  U 
inMIiode  pri^eunisùo  par  Outlirie,  saisir  au  fond  de  la  plaie  les  deux  bouts  du 
vaisseau,  s^il  s'agit  d'une  artère,  el  les  lier  sépai'émeut  :  n>Ireindre  que  l'ei- 
(rémiUi  supérieure  serait  s'exposer  h  des  hémorrhagïes  rt'currentes  impulablei 
auv  anastomoses.  Celte  recherche  des  dfiix  bouts  de  Ta^^^ro  C4l  souvcth 
laborieuse,  mais  In  bande  «rKsiiitirch  peiil  la  l'aeililer  henueimp,  car  an  miliei 
de  tissus  exsangue»,  nii  reeonnnilra  plus  «isénienl  le  vaisseau  roii|>é  :  il  n*' 
aura  plus,  pour  le  voiler,  la  nappe  sant^nine  furm^e  par  l'aiHui:  îneessanl  de 
vaisseaux.  Olle  inanrruviT  est  aujonrd'iiin  tlitne  simplicité  pnrrailc  et  Qi 
peut  dire  que,  dans  l'imnieuse  majorité  des  cas,  la  li^ratinx  J|>!{  deux  lK>it1 
de  l'arlf^re.  si  dflieale  mdrefois,  est  devenue  un  véritable  jeu  [«Hir  le  pl«4 
modeste  cliirurfîieu.  i 

Si  cependant  on  ne  trouvait  pas  l'arli'-re  dan«  un  foyer  eontns,  niifraelucuiS 
(l^eln(inelé.  on  se  résignerait  à  la  lier,  comme  le  faisait  Dupuytren.  au-dessu 
de  la  solution  de  enntinnil/ï.  Mais  tarir  rérnuleiuenl  n'est  plus  alors  nast 
farilc;  rhanm  sait  le  fnil  lanicnlablf  de  ee  iniilheureiix  sur  qui.  pour  un 
plaiL'  de  I»  main,  un  cbirurgii-n  pnitiipui  sur(;essi\rincnl  la  ligature  de  la  cubi 
talc,  de  la  radi;de.  de  Ihumérale  el  aboutit,  t-u  lin  de  eoraple,  à  la  déMrlîcil 
Intion  de  r«^paule  I.cs  imnales  des  si>ixaiile-<Iîx  prrinii-res  année*  di*  ce  sitefl 
ne  snni  que  trop  i-idics  en  fait»  do  et*  (j'ctin-.  On  ne  les  ronnail  ]du»  dcpoi» 
l'anliscpsic  qui  ^-«Ic  an  caillot  les  ramollissements  delà  suppuration  el  peff 
mnt  ft  la  eicalrisalinn  définitive  de  s'orjfaniscr  sans  encombre.  Nous  réussissons 
h  r<t\i]\  ^f\r .  bien  moins  parce  que  noire  ni-senal  <le  l'Iiéinoslase  est  parfait.  i|"'* 
eause  lie  l'asepsie  nii  milieu  de  Inquelle  évolue  ta  blessure. 

Les  hémorrha^'ics  secondaires  tardives  conservenl  encore  une  extrême  gra" 
vile,  car  lo  plii^  souvi-nl  elles  viennent  trahir  l'exislf-nce  d'un  état  coiftli- 
[iilionnel  très  fâcheux,  dyscrasic.  albuminurie,  diabète,  infcelioii  wptic*-* 
miqiie  avancée.  L'ne  thérapeutique  médicale  rigoureuse  doit  être  inslililie, 
mais  lo  pronostic  reste  en  général  bien  sombre.  Il  en  est  de  m^me  Itirs^piela 
plaie  est  Hssez  pmfonilémenl  Infectée  pour  raninllir  le  euillul  et  s'op|M»ser  à 
la  cicalrisation  des  bouls  artériels  déchirés,  l'.u  tous  ras,  il  faut  agir  avec  Jincr 
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!e  :  d'aboiHJ  cherclier  le  bouL  arifrici  «jtii  «lonno  itu   sang  cl  l'oblilérer  avec 

une  ligature;  sï  les  parois  en  parnis^fiit  frinblos.  no  pns  rrnindrc  île  diMjnder 

U  plaie  cl  dn  poser  In  fil  sur  ttn  |ioinl  nû  les  Initiqnes  soienl  résistnnics;  puU 

un  d)^i*itirecle  *M»if»ncu»pnienl  le  foyer;  les  laviii^es  à  la  sohilion  forte  d'ncidc 

|)li'd*ni(|ue.  h  la  liqneur  de  Viiii  Swieirn,  ml  rldurni-e  île  r.wi-  nu  dixième,  les 

puUiTisalioiiK  nvee  In   ninrniite.   les  Lnins  aiili^^eptiques    prolonges    peuvent 

1er  les  progrès  de  riiifeelion  punileiile. 

Lorsque  riiémorrliagie  iiriii|iie.  mais  altoiidanle.  uu  de»  liêiiion'liagies  répé- 

Ifrs  ont  eu  l'anémie  pour  eon<é<niercc.   il  f;iiil,  en  premier  lieu  eomlmllrc  la 

)rnropc  :    ta  dècliviti^  de  la  tt^le.  la  (logellalioti,  les  injeclions  smis-ctilanécs 

téUicr.  la  respiralion  arliiieietle.  le  riichnulTeiiieiit  par  les   frictions  cl  les 

ehiutds  jitinMd  ii   vcs  premiers  areideiits.  On  praliipiera  la  Inuififnsion 

ing.  f^i.  aprtS  avoir  conjuré  la  mort  iinniédiale.  on  cunslale  des  troubles 

?r»i»lants  Uu  cOlé  de  la  circulation  et  de  la  reitpiralion.  L'unéuiie  t'Iironiqiic 

Wfa  jii>liciablc  de  soiiis;  li_V(j;iénir|uos  cl   d'une  niédicatiuri  luni(|ue  bien  enlcn- 

ilue:  ritydi-iilliénipie.  les  longues  stVaiices  dans  l'aireumprinié  puuri*oul  rendre 

lie  tr^  (*randà  senices. 


ÏV 


DÉLIRE    NERTEDX 


liupiiylrcn  et  son  élève  ('.lioillou  ont  déeril,  sous  le  nom  de  dclire  nen^eux 
tnmvttùftu',  une  e(impIiealtondes|diU(^s  qu'ils  eniyaieni  rnSpienle,  î^uis  iloiite 
ptttc  qu'ils  la  confimdaionl  avec  le  delirhim  tivutimn  des  ali'ooliiiues.  Uu  resle 
If  pnicte  est  cneore  pendant  et.  po;ir  le  professeur  A.  Kouritier,  ce»  deux 
(ill«clii>nK  n'en  eoni^liluenl  qu'une  seule  :  il  n'y  aurait  (|ue  Je  deliriuui  tremcns 
tlpoini  de  délire  nerveux. 


Historique.  —  Lu  lilléralurc  médicale  n'est  pas  très  riche sureol  accident 

•Iw^lilaii'^.  iinu*  ciU^nms  : 

QuiLiov,  lin  rt^lîre  nvr*'eux.  TWw»  d*  Piirie.  !ÏI33.  —  Ucpi'ythkx.  Leçons  nrnlcB  <lr  rli* 
■■■(U rhtnir^<-jil^,  ï*  Mil-,  1.  11.  |i.  ^i,  \HZV.  ~  J'ornMm,  ;irl.  ALroDi.iriur.  In  .Wmv.  Uict. 
^»U.tî  ilr  rhir.  f>rfit..  L  I.  [•.  ft,'>r>.  iKlii.  —  Kkistii,.  fatuité  sur  le  ili'Iiii*  nn-vru.\  truuiiiu- 
■Î>W-  TbfM*  ilr  Pnri*,  IH77.  —  Hall  c-l  HtTTt.  Ilt-liri'  tirr^cux  lruuii>?tic|ur.  tti  tH't.  fm-yrt. 
*»f'fnreà  mi,Ur..  |«  «ine,  L  XXVI.  p.  7,">,  m.><2. 

STOiptômes  —  Quelques  heures  après  le  Iraumalisme,  le  plus  souvent 
("«"Intil  la  nuil,  le  l)lessés'nf*ile,Mi'îvelnvoi\  ou  crie;  sa  loquaeiti*  est  extrême» 
»iiwiix  IdnWe.  inip/;rilive;  il  s'adresse  îi  des  personnes  absentes  qu'il  eroil  voir 
itil'jiirde  lui:  il  gnuruiunOe  des  élres  imaginaires,  eoniniaiidn  aux  animaux 
wineMiipies  avec  lesquels  son  tnélier  ptail  Ir  mellre  en  miiLael.  Il  passe  d'un 
^ujcl  i  «Il  aulro  cl  se»  idées  ne  s'cnrhalnent  pliis.  mais  il  revient  arec  insis- 
''■cf  Mirte?*  faits  qui  ont  trait  A  ««es  oeetiiKilions  liabiluelles.  Quelle  <|ue  ftoïl 
^  RM  vile  de  la  bli'itsure  ou  de  la  plaie  opéralture,  il  n'éprouve  aucime  dou- 
'"lU";  il  vnul  quiller  son  lîl,  arrniclie  les  pièces  de  son  pjiiisieinent,  innndie  sur 
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une  jainito  friK-Uin-e,  se  Hrrt  iI'iiiip  main  <^n  lainlicaux.  Apr^s  une  opi^ralion 
(if  hrmir  ^t rnii^'Ii^o,  on  en  n  vu  qui  dévidniont  leurs  unîmes  iiitcsLinules. 

Pour  Diipiivli-cn.  vH\r  coinpIiiTiiliuii  finit  rrtt|iu-iil<!  kiiHouI  il  lu  suil«  ii« 
[raunialisrtic's  viulfnLs.  dp  luxaliuii»  muUiplei*,  de  fraclures  ^'ravcs,  de  ptaics 
l»ar  amies  à  feu.  ihez  Ie«  individu»  i|iii  fillriilenl  à  leur  rie  sous  l'innueace 
d'une  surexcitation  nerveuse.  On  hi  dil  rnre  chez  les  viicillin-ds,  cxeoplionnello 
ehez  les  femmes,  incoîinue  chez  les  eiifanU.  M;ii»  il  en  esl  de  rn^'nie  |»our 
ralrooli-dfie,  el  rcri  e»l  encore  un  ai-gumenl  en  faveur  île  l'identiié  du  deli- 
rium  treiiiens  el  «lu  délire  nerveux,  llans  les  <Ieux  ras  In  fièvre  est  nulle,  In 
tcnip^ralurc'  nominle,  le  pouls  lrnnr|uille.  On  cile  des  fiiîls  où  IVxr'iliilûin 
jKirsistnnle  sVsl  lennin^^R  par  la  mort:  mnî»  d'ordinaire,  la  fnlit^uc  abat  le 
tnaliule.  le  sommeil  sument  et.  upr^s  deux  ou  li'ois  arci'-H  nouveaux,  lo  di^litv 
dis[Mtralt. 

Nous  n'osons  pas  éliiblir,  d'après  Ici^  nnl^urs,  1p  din^noi^lÊr  du  délire  nervirux 
et  du  deliriiirn  In'ments  :  on  insiste,  en  p<irlirulîer.  sur  le  d^^faut  de  tiliitmlion, 
de  Irenil'h'inont  Hv»  I^vi-es  el  des  inniiis.  sur  l'ahscnre  d'hal>iludeîj  alcoulîques; 
mais  noua  nuii«  nippeluii»  un  jeune  liummc  de  vingUciuq  an<!>  qui.  à  la  suite 
d'inie  clmlc,  fui  pris  d'une  crise  furieuse  i-appi-huiL  de  tout  ]>iiiiil  l'atlaque  de 
'lelirium  lix'niriis;  on  i^earla  ce  diaffiiuslic.  cnr.  disail-«n.  le  We**^  ne  bnvnil 
rpio  de  l'eau;  oi'.  peu  api-è*«,  n(»U!t  appreniinis  «pie.  (ou»  lc%  soirs,  il  s'enfcr- 
mnil  (tans  sa  rhnmlire  pour  y  nlisorherdc  l'eau-de-vie  jiisijn'Ji  ivresse  confirmée 
{!r[)end«nl  Hillriitli  a  idiservé,  tipr»"»  des  Irn uni» Usines  f^^ves.  des  cas  de 
rn^ljincolie  religieuse,  des  are*''»  de  munie  aigui'  fori  dilTt^renls  des  lialluci- 
TialiuiiK  des  ivi-ojfnes,  Landrinn  ciLe  eheï  île  jeunes  Iiuinnies  sobnw  el  ni^^mc 
riiez  des  femmes  lilesn^es  au  si^Ke  de  Slraslioiir^,  des  faiU  où  le  «l^^ltre  l 
éelal^  sans  ipi'on  pui-^se  incriminer  l'aleoolisme.  I)  ailleurs  la  ipieslioti  d'îden- 
lilt>  niult^resstr  |miiil  le  IrailiMnenl.  toujours  U-  mi^iiie,  (luehjue  upiiiiuu  qu'on 
professe  :  l'exlrail  Ihêhalque  à  In  do^e  fiiiL-lioiuiée  de  ô  à  15  cenliuranimes 
dans  les  vingtnpuilre  lteun>s,  li)  à  !.*>  coudes  «le  laudantiiii  en  Invrnient  fi  Ic 
hlessi^  rejelle  les  boissons  qu'on  lui  donne,  le  elihtral,  le  ln-omure  de  potas- 
siiiin  et  des  potions  eonlenunl  de  *i4J  à  fîO  gi-animes  de  rhum  ou  de  cof^ac, 
apaiseraient  hienliM  le  délire. 


NÉVRALGIES    TRADHATIQDES 

On  rtil  qu'il  y  a  nèvntlijie  trtiunuitii/ne  lrjrs4|ue,  à  la  suilc  d'une  ploie,  la' 
douleur  linhituelle  dépasse  les  limites  ordinaires  en  intensité,  en  duixSî  et  en 
élendue. 


Historique.  —  Les  ubàcrv.-iijons  de  névralgies  Iraumaiiques  étaient  Aéjk 
assez  nombreuses  duusles  recueils  médicaux  cl  on  en  trouvait  çà  cl  Ih  des  faits 
remarquables,  mais  mal  classés  el  mal  inlerprélés,  lorsque,  en  187*.  les 
rcclierchcs.de  Vcmeuil  ont  fixé  ce  puiiil  de  la  science  i  À  celle  heure, 
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Ei(KKi;tL,  Dr-»  nHrnIgicit  «criinitnirctt  iiréroci*».  In  ArrJiîvM  génfr.  de  i»w*il«-mp,  1874,  et 
noireMiie  eliirurji.,  I.  IV.  p.  510,  5t)K,  «SI,  I8HS.  —  l»A9Tlufi*.  Dp»  rais  aloulourpux.  Th**« 
de  Pari;».  Id"'-.  —  MuitiL/,  Itf  rîiuiwIiultBmo  d.Tns  SPei  raiipoils  avec  !<•*  Ii-sion!*  Lrouitta- 
tliinc!!,  Tliv-rw  Ht'  i'aris.  IKTti.  —  Thélat  l't  (AiiTfiz,  lira  m^vralgicft  dM  moignons.  In  l'roQt. 
médir..  p.  2lK>.  18*0.  ^  l'iiixsoT.  Jirl.  NF.iti*s.  Iil  Xouv.  Oirt.  He  mW.  c(Wi!  rhirur^jî"  praliiurs, 
LXXV.  |i.  oa*.  IJitTï.—  llALLor-EAf.  nrl.  Néviuloie.  In  .Vuup,  fjûl.  de  iii<W.  W  deehir.  prat., 
l.  XXV.  |i.  7J«.  —  TiuPitH.  iirU  Nlkks.  ]n  Ùid.  rnryal.  d«  «.  m^tl..  2'  ttiric,  t.  XII.  p.  3&1, 
KTT",  —  .Nil  *!»».,  Ile  In  ni>vi-rtl({i<?  «-n  g^iirral.  In  EnryrUip.  inlrriMli<m'tlf  itf  fJiiranjir^  t.  III, 


Variétés.  —  Ln  nrvniljfie  lrmirnnIi<)UR  psI  dite  primitive  lorsque  In  ilou- 
leur,  n|)[»nriio  «Irs  qn*"  In  li!c«isiii"(»  rsl  fui!**,  sp  continnr  cl  persiste  nn  tomps 
[>liis  ou  mollis  luiif^.  Kllc  pst  gfaniiiaii-e  lors(|iio  Ips  .soulTraiicrs  »p  tnanirr^tciil 
iiorlqups  lipiin-'î  oii  iiuvlqups  jours  api^s  Ir  li-aiiranlisnip.  Les  névral^ips  rccuii- 
dain^,  pIIps-iiu^iups.  sp  sululivispiil  pu  ii^viiilf*iiis  «pmnilnirps  pn^roee-A  pI  en 
a^Tnlfpp»  seiMUiJaires  Utnlivcr.  I^cs  [irnrnirn's  6r'[alpiil  au  eeiurs  île  la  répa- 
ralton  tlpt>  parlip!*  I)le&s6es,  uvanl  que  1b  cicalrii^aliun  soit  coinpI&Le;  les 
x^fondcs-  appiiniis^rnl  lon*i|Up  la  pm^riiioii  i*piiiI»Ip  <li>liiiitivp  :  On  riln  «Irs 
<n»  ail  le^  MinlTmiicps  sp  sont  mnulrtVs  (diisinir»  aiitu'-pf*  aptvs  racciilent. 
*'ril*  rlas«tifipation  rappelle  de  ton»  poinU  celle  de»  hi^mon-hn^ies  (rauma- 
li(|ii(^  Ajuiitonti  que  I»  lu'-vralf^îe  Psl  ioetils,  cii-convùiéîne  ou  à  dUlancpf  spIoii 
^>n  [i»|t)lat  piii'  nip|M»rt  h  lu  pluie. 


ÊUologie.  —  KIIp  psI  piK'ore  hieii  oI>spui*c;  souveni  on  ne  suti  h  quelle 

•^niiw  alliihupi-  |pM  doulPUl■^  qui  loul  à  coup  t^i-laletil  dans  la  plaie.  Parfois 

"Il  [icut  iiivmpier  une  raison  locale  :  uu  (il  à  Iiff:iture  élrciiil  un  rierr,  <'nmmft 

'»nr>i  $îgnal<'-  daii«  certains  ens  de  slrii-tion  en  masse  du  conJon  sprrmalique; 

tliioiq»!.  l'-lnuijfer  irrile  les  tissus;  de  ]a  s<Srosit<S,  tlu  t*anf*.  du  pus  <i'aceumulc 

dans  le  foypp  qui  s'pnn»mnie.  mnis  s'af^il-tl  là  vraimenl  de  ii<^vralgies  trnuma- 

't<]iM!v*  Les  induenepH  evlcripurcs  iIp  l,ent)H'Tjituri',   iIp  niilieu,  de  siiison  nul 

iiurtDs  dp  valeur  encorp,  pI  l'ùtaL  conslilulionnel  du  IiIps-s^  spiiilde  jouer  le  rôle 

'"l'did.  I.cs  névnilftiet*  siuit  surtout    rapniiiif^p  des  tu''rrcq>alhps  qui   oui  des 

l»liir*  doul^lIrt'U!'P^,  comme  il»  pinirruicut  avtùr  des  nuinudles  ou  des  lesli- 

fttlw  irnlable«.   D'ailleurs,  ainsi  que  Vcrueuîl  la  remanjué,   les  plaies  de» 

■^Sbn*  où  |p<   n<'*vml^ies  spnnlnnées  sont   le  plus  fiV'«pjrntes,    \r   Ihorax,  le 

«m.b  face.  Minl   1**  plus  wunerit  aussi  le  »ièfj<>  dru  névralgies  Iraunii-ilique». 

1^  rhiiniatiwaiitft,  les  nrt)u-ilii(ues.  tes  herpi^tiques  sont  sujets  aux  nt^vralgiee. 

*WS  Un  (M'U  moins  que  les  pnliuli<]ues  riiez  qui  elle.i  snni  presque  ImUiluelles: 

'  Mur  appanlion,    ou   doit    loujours  reeJierclier  l'inloxicntiou    inalariqiie    el 

pfwwrire  le  suirnLc  de  quitiine.  La  syphilis,   incriiiiini^e  par  beaucoup  d'nu- 

''W«.  n  une  irdluence   plus   eonleslaldp.    Mais,   depuis   le    Iravaîl    publié  en 

'«i,  par  CliareoL.  dans  les  .4  f"/)  [Vej<  '/c  rwêiincine.  un  ne  saurait  uiei*  rcxisleuce 

^^  1j»  iiévrile  cl.  dan»  nombre  de  cas,  la  névralgie  Iraiimatique  a  pour  cause 

l'ÎAOamination  des  nerfs 


Symptômes.  —  Les  n(^vndf»ie«  primitives  sont  rares  immfdiateinenl  après 
k  Iraiiuintlsuie  :  de  la  cuisson,  des  élancements,  une  sensnlion  de  lourdeur,  de 


TOMPUCATIONS 


PUMES. 


Icnsion,  «le  posanteur  qu'entrecouponi  des  îrrjwiialions  iloulotiivusc^.  s'éla- 
blisscnl  dniis  lit  plni*^  cl  prrsîstcnt  nu  iMit  do^t  limilfts  oniinaires.  Le  moindre 
nltouchmnfnt,  un  mouvemenl  du  blessé,  le  frAlemenl  des  pîùcca  du  pimsc- 
ment,  provoque  des  cxocrphnliuii!*,  sortes  de  crises  qui  piirrois  m^mn  érluteal 
snn^  rnisou;  rllcs  [»cuvoiiE  prendre  alors  uti  lypf^  D'au  chôment  tnlermlUcnL  cl 
se  montrer  aux  mêmes  lieures.  à  inlervatles  réguliers  coiDmc  un  acc^ 
piiludiqiie.  Lorsque  len  tiouleurs  n'oiil  pas  la  |ilaîe  puur  sî^ge  exclusif,  tantôt 
elles  forment  une  zone  hypercslht^sique  phis  ou  moins  Mendue  el  imSguliè- 
remenl  roncenlrîqne  nu  fuyer  du  Irnuinali^me.  timlûl.  el  c'esl  le  cas  le  plus 
fréquent,  les  irrndiations  suivent  le  IrajeL  du  norf.  * 

Les  ut^vndgics  i^frondaiTcs  sonl  mieux  étudiées,  ci,  depuis  les  travaux  de 
Veiiicuil.  on  coDiiaU  assez  lue»  les  divers  types  qu'elles  ](euvenl  revi>lir.  Les 
névralgies  précocn  apparaissent  dès  les  première  jours.  |>ourlaiil.  loi-Mpi'ellcs 
surviennent,  lo  douleur  primitive  provoquée  par  le  (rautuatisme  9*c»l  déjà 
dissipée  depuis  quelque  temps,  el  lee  feotiffrances  no  se  réveillent  qu'après 
uno  p^ritHle  «  d'algoslase  >.  jolies  n'oul  pii<i  toujours  lo  m4^nio  itîi'-gfî  et 
Vemouil  en  o  décrit  plusieurs  variétés  :  il  est  des  eas  où  le  foyer  trauma- 
lique  est  seul  douloureux;  il  est  etipourdi  ou  hyperi^slhésié,  el  le  blessé  y 
i-essent  dos  piili^atious  iiit^essaiiles.  «les  éliiueriuetils,  et  cnnuiic  de  vives  brû- 
lures; la  plaie  n'est  pourtant  pas  onllamniéc  et  la  perle  de  substance  semble 
marcher  vers  uue  cicutrisaliou  légîltmc.  Notons  (|ue  celle  forme  est  très  rare  z. 
Verneuil  ne  l'aurnil  observée  qu'une  Tois, 

D'autres  fois,  le  foyer  Irauniatiipie  n'est  plus  seul  douloureux  et.  tout 
autour  de  la  blcssui-e,  se  trouve  une  zone  d'étendue  variable  cl  de  limite  irrfe— 
(^uliére  où  les  soulTranccs  sont  vives;  elles  peuvent  in<*mc  exister  dans  un 
lerrituire  ot'i  t«ïs  nerfs  l'ont  défaut  :  c'est  dans  celle  variété  que  reutrenl  I 
douleurs  sulijecUves  épmnvées  pur  le  malade  dans  des  serments  de  mcmb 
amputé.  L'observation  en  est  clnssi<]ue  el,  parmi  une  foule  de  faits,  no 
pourrions  citer  «■«•Ini  d'un  niaxique  dont  le  bras  avait  été  coupé  pour  un»? 
arliiritc  suppurêc  du  coude;  aprùs  l'opénitiou,  il  dessinait  sur  tsou  vcnlrc  t^ù 
reposait  naffudre  le  membre  extirpé,  la  place  qu'avaïl  occupée  chacun  Je» 
dfupis,  el  qui  était  le  siège  actuel  d'îii-jupporlables  élancement»;  six  mois- 
uprès  notre  intervention,  la  doideur  restait  aussi  aig-ue. 

I)ans  lui  trfiisiénie  type,  la  pinic  est  lionlourense;  ft  ses  limites  la  soufTrancA 
cesse,  nuiis  plus  loin,  à  une  distance  plus  on  nnniis  ffranilc  «le  la  blessure,  va 
trouve  de  nouveaux    foyers  diiuloureux.    Après  les  ablations  de  la    maineHe-. 
combien  n'observe-t-on  pas  de  névrulf^ies  le  long  de  In  i>arlie  interne  du  bras, 
ou  ft  l'aisselle,  au  niveau  de  larliciilation!  Klles  peuvent  provenir  «le  In  lirsMft 
«les  anaslomosoîi  qui  nni-.seiil  lr-s  inletcoslaux  aux  nerfs  du  bras,  ou  être  soit* 
In  «b'-pendnnce,  ninsi  que  l'a  prouvé  \erneuil.  de  quelque  violence  exercé«î»iîr 
l'épaule,  d'une  enUirse   faite  aii   coni-s  de    l'opéralion.   Mois  ces  rxplicaliun) 
uiécani([ue?  ne  sonl  pas  de  mise  dans  un   certain    nojnbrr  de  eas  :    il  s'âgil 
d'uno  névralgie  vérilaMe  (|ue  l'on  n  %ue  et'^der  nu  snH'nlc  «le  «piinine. 

Dans  une  tiuatrîénn'  varii'-lé,  les  douleurs  n'atïectenl  aucun  sièfçe  précis  :  le 
blessé  souffre  dans  sa  plaie,  nulonnle  sa  |il!iir.  loin  de  sa  pluie;  cliatpie  ri-trion 
i-haque  or^fane.  chaque  lîssu  peul  «'^Ire.  siinullunémenl  on  successivement,  le 
lieu  où  naît  cl  s'cleinl  la  douleur.  Il  existe  une  lassitude  générale,  une 
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llîon  (Je  meuririssiirc  qu'i^voillo  le  motiulr<>  monvcmfiil.  la  moindre  contrac- 
lioii  inusculaiiv.  On  <lir:iîl  ijiio  le  fhnr  n  f^lo  fcntral  l'I  ijuo.  drr  i'axo  i-i-n^bru- 
spinnl.  il  s'cAl  îrrndj^  <)an<^  loiilffl  l(^  diivrlionA.  Knfîn.  dans  tin  cinquième 
lypr.  le  foypp  Iniiimaliiiiir  et  les  zones  (|iii  Triivironnent  fuinl  indolores  cl  la 
ilouleur  se  inaniTesli-  iiii  Uiîn  :  \'rriiriiil  n  rilr  «les  vaa  tu'i  l'eKlii-jiaLinn  «l'un 
cancniïdf  itr  la  W-.vrv  a  prnvoqué  une  iiévrnli^ip  denhiirr. 

La  tlotileur  n'est  pas   le  seul  si^iie  qui  caractérise  les  lii^vralgipfi  traunia- 
Uques  :  elles  »"urcoin  pagne  ni  parfoi»  de  ronfractureH  plus  ou  moins  iiitenseN 
nt  frappent  des  proupei»  nui  ■"■ni  aires  plu»  ou  nioiii«  iitmitireiix.  de  conlraclion» 
cli>rii4Hies,  lift  ronvulsions  «piî  i^rlnlonl  parfois  lors(|u'on  irrite  le  foyer  de  la 
lilesMire.  Le  membre  esl  souvent  inerte;  le  Itlesis^  est  incapnKIe  de  le  soule- 
ver: d'apn>s  Verneuil,  eelte  impotence  aurait  pour  cniisr.  non  In  parj'-'^ie  des 
muscles,  niais  la  cruiiitt*  i|u'u  le  hlrsï^^  de  soulTiir  au  cours  des  inou\enieuls, 
La  plaie  a  suiivenl  mauvais  nft|>oct  :  cite  ckI  roufi^,  cecliymotiipic;  les  liour- 
jgcons  charnus  hvpere'ilhésiés  sonl  ^orpés  de  san^':  de  peliles  liém(>rrtini*ies 
fiml  à  sji  surface;  un  enduit  diplithéroïtie  les  recouvre.  I(e  tein|>s  à  auliT, 
wiaii»l6  lies  accident»  gt^néraiix  ;  de  l'insomuic,  des  malaise»,  île  l'anorexie, 
Aca  nausées,  de»  vumisjicmcnli*,  de  In  rf'-lenlion  rl'nrine,  puis  des  frisson»,  de 
tUaucwr.  une  elinleur  intense  ;  la  névralgie.  «Inns  ces  eus,  n'est  qu'une  inanî- 
Ition  du  paludisme. 
cours  de  ces  ni^vral^es,   inaisnouvenl  en  deliors  d'elles,  on  ronstnle 
parfnift  une  éruption  tVhn-fii''i  liien  éludire  par  Wrneuîl  :  Vhrri»'it  truutnodifw 
compte,  depuis  son  travail,  parmi  les  conipli<'iitions  des  plaies.    Comme  la 
névralRic,  il  est  précoce  ou  tardif,  il  sié^e  uvi  pourtour  de  la  plaîe  ou  se  dévc- 
lopiwà  distance;  îl  b accompagne  uu  non  de  lièvre.  Loi>iiuil  Hpparail  sur  un 
Inijfl  douloureux,  il  a  pour  cause  la  névrite  et  celle  vaiîéLé  esl  luainlenaiil  une 
d^inieux  connues;  dann  irnutrcît cas.  on  ne  sait  h  quelle  4trigiiic  en  rallacher 
l'^niptinn;  nn  invo<[iie  un  Irouhie  réflexe  ou  même  une  allératîim  du  sang', 
encore  ii  démontrer.  L'asppcl  n'en  dilTère   pus  «le  celui  de  ]'lier[)é3  ordinaire; 
bvuleur  pronostique  en  piicuit  TUille;  îl  ne  trouble  en  rien  l'évohilioii  de  la 
plaie;  tout    au   plus.   lorMiu'il  esl    fébrile,  provoqiie-t-il   une    hypercstliéaie 
'4**8gi'éable  autour  du  f<>_\cr  Irautiiatique. 

U  iiiarcbe  de  ces  névralgies  pi-êcoce»  est  assez  jS^guliéi-e  :  elles  éclatent 
jarfois quelques  heures  après  le  iraunnUisnie  el,  n'était  l'cxislencc  d'une  courte 
'  algiisiHse  ».  on  croirait  à  la  persistance  de  la  douleur  priraJIive.  Le  mat  stir- 
virnl.  crifïènérol,  du  Iroisicme  au  sixième  jour  et  «pielquelViis  dens  leileuxièine 
s^]>l^oaire,  du  huitième  au  quatorzième  jour;  son  début  esl  brusque:  U 
«(•paraît  snns  prodromes,  duiv  deux,  troi-*,  quatre  heures  et  plus,  puis  cesse 
pWir  reprendre  un  peu  jilus  lartl,  h  des  iulervalles  souvent  ivgiiliers.  Kn  effet, 
le*  ace^ii,  presque  toujouri?  norlurnes,  atrecleitt  les  Jillures  des  névralgies 
|wlti(lèenrics  :  ils  sont  <piolidiens.  rèuiilteiils  ou  întennittetits;  le  type  tierce 
wllp  plus  commun:  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  céder  à  la  médication;  mais 
Il  rfodivp  en  esl  très  fréquonle. 

Les  névralgies  œconJuii-ea  tnrdiven  sont  beaucoup  plus  i-ares;  encore  les 
wolnurs  qui  surviennent  parfois  dans  les  cicatrices  en  constituent-elles  la 
presque  tulnlité.  Si  l'on  écartait  celles-ei,  ducs  pour  la  jjlupart  à  ta  formation 
•''on  névrome,  à  l'enclavement  de  lileta  nerveux  tians  la  {fangue  tibreusc  de 
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la  eîcflirire,  on  n'nnrnil  que  bien  pfii  irobwrvalions  pour  t^lablir  IViislenc* 
ilr  «loiilcurs  -M^mnntmnl  I<miI.  h  rniip  pniidnnt  \c^  rioriiiers  sIiuIps  Ae  )n  n^pan^l 
liun  tli>  lu  plnif!.  OprnHiint  des  nociilrnls  iiitliinitiiiiloircs  m  «lévi'loppcnl  pari 
l'ois  «l'iinr  miinij-rc  insi<liciiM>  itaiis  1rs  roiilotis  iicrvTitx  «lu  foyci*  Irniiniati4|iie, 
cltrs  M)iilTrniic4>!ti|iin  IVin  tinlr  sont  due»  à  uno  névrite  aM:cn<lntile  ilonl  l'ctuiifli 
fsl  rt'scrviV  ;i  un  antre  cliapiirc.  ^«uus  m*  munirions  iiisislcr  ici  »ur  |t?fi  duii*j 
li'nn*  iiTHilîH*»  ijnc  le  malade  ressent  alors  el  qui  peuvent  pronJi»  lo  lyp«| 
inlermillenl  quand  il  y  a  intoxication  palustre. 

Traitement.  —  Il  esl  encore  fort  pr^cniie  :  le  sulfiilf  «te  quinine  en  TaiL  II 
lond  et  Ii's  i-i^suJInlR  tpi'il  <lonne  sont  cxrrllenl>  :  il  peiil  nrr(*ler  nel  les  ilonleurs  ' 
''l  einptVluT  k*  retour  dc^  aco^s.  Mais  son  cnicaeilé  il't'sl  îuconle>laMi'  qw 
dans  le»  névralgie»  inlcrmittenle»  provoqua»  par  l'iriloxiralion  poluslre  : 
a  recours  à  Int.  ui«^n)o  lorsque  I»  malaria  n'est  pour  l'ieu  dans  lYvolittiun  dal 
mal.  mai-*  son  action  c<l  en  pi''n<^riil  limiter  et  «Vlionc  fn^qncmnient.  Le  «ali-j 
cyliile  de  «oinle  aurait  donni'^  ijuclques  sncc/^s  dan»  les  cas  de  n^vral^i'-  d'orK 
^ine  Hunnatisniale;  les  alcalins  iVtussirnienl,    dit-on.  chez  les  lynqihaliqueHf 
et  les  itidnn's.  triiez  les  sypiuliliipies.  Mais  il  ne  Tant  pu^ro  eonipler  sur  ari 
divers  ninyens. 

("/est  alors  «pion  essaye  de  tous  les  iinrcuUques  et  de  tous  les  anliphlo^îs- 
tique!^  :  nit  :qip1i<[ue  de«  sanffsuets,  on  ptdv^riïte  de  t'^tlier.  on  •  »ly\H'  *  avec 
le  chlorure  de  mt'-lhvle;  on  pralirpie  îles  eaiit^risalions  ponclu<Vs  au  themi» 
eanti'-re  ou  nu  feu  riuijçe.  Lorsqu'on  ichime,  on  tente  Prolongation  des  iiinienuic  , 
la  n^vrotripsie  :  oti  Tait  m^me  la  n^secliun  plus  ou  moins  éleridue  des  nerfîe 
malades,  cl  c'est  pnr  imc  o|n^ralion  de  ce  jçenn*  ipu.',  dans  les  moi^ons  d'an  - 
putattons.  ou  reclierciie  les  n(^vr«rnes,  on  les  dissi'-quc  cl  on  les  cxliriH!.  Un  n. 
dans  certains  cas.  dé^gé  le»  nerfs  des  liasu»  cicatriciels  rpii  le»  ^leeignenl; 
parfois  cette  sim[>Ie   iiiKTalion  a  sufli.    non  seulement  [Hiur  an-^ler  les  dou- 
leurs, mais  encore  pour  reiidix>  ]ii  inolijilé  et  lu  sensibilité  iiu\  territoire» 
innervés  par  le  cordon  enclavé. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  «pie  tous  les  moyens,  quelque  itigt-uieux  qu'ils 
soient,  peuvent  ne  pas  réussir.  Les  nt^vralgies  sont  parUiis  d'origine eetdrnic  et 
l'on  ne  saurait  agir  sur  l'eneéphale  cl  In  moelle  :  les  topiques  résoInlifK  ou  cal- 
mante, les  opplienlton»t  c'hautles  ou   fiiiides,  l'électnciliî  sont  aussi  incftinm^ 
que  les  narcotiques  cL  les  antisi>asniudiqunH. 
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On  nomme  Ihy-ombns^rfi  trawïutiH/ur/t  les  coagulai  ions  sanguines  qui  se  forrofDU 
dans  un  vniswnn  à  l'oecnsion  d'une  violence  extérieure.  Il  y  a  nnbolû*  lot 
le  caillot  se  di^tache,  enqiortt^  par  le  courant,  cl  va  échouer  en  un  lieu  plij 
ou  moins  i^hûgné  de  son  foyer  d'origine. 


TnnoMBOSKS  ET  EMnor.ii:.s  traumatiques. 

Historique.  —  Les  aririrns  ol>sprvnl<'iirR  snvnipiil  qii'i  ilrs  rnillnU"!  formas 

pcndnnl    la  vif  peuvent  (*(re  cnlraîrifi^H  par  le   paiiî»  Jii^pie  dans  l'orl^iv*  pul- 

[uonairt'.  Il  iiVii  foui  pn»  ninins  arrivri-  iin\  roi-iieirlirs  ilr  Virrliovv  |K>ur  bien 

l'imnallrp.  dans  son  éliologio  et  ses  svmpUïmes,  l'histoire  île  rniibolio  cl  de 

la  Ihronibow.  L'^liidc  innfjrislrak  qu'il  en  a  donni^e,  el  qui  ne  date  gui'rfi  que 

"le  quaranlc  un?,  coniptf  parmi  les  plus  reinniniiKiMei*  «If  re  jfrarKl  analoinisle. 

Il  nr  s  agissait  gnt-rc  nloi-s  <)ue  dr-s  rniicrélions  qui  «c  disposent  dans  les  veiucs 

nii  rount  drs  nlTneli(tn«i  rinHicnies.  puis  Vclpeaii  ciln  une  «Nscnnlion  oft  Ift 

ri)n;;utn(ïon  avnil   ponr  cause  une    l'rarinrc  :  le  rntllot  diMaclié  nvnîl   olislni^ 

larti'Te  piiiiiioliuire.  Mni^r^  ces  ras,  les  tlinjnilmsrs  el  les  einhulies  Iranma- 

lii|UCA  «yiairnl  encore  ra^onnues  loi'squc  A/am.  de  li<inleaii\,  mtinlra   luur 

fn't|iirnee   relative  h  la    suite  des  cassures.    Aujourd'hui,  celle  rnmpliealion 

'cniple,  H  !tf>ii  ar-tir.  hou  noiiibix'  de  tiiivanx  impotiatilK. 

ViKOOW.  Noue  Nolizen  von  Fporiçp,  p.  7M,  l*W.  —  tt<intHwrh  (1er  »pr*.  Pnth.  imd  Th^r,, 

t.  I.  Il,  [M.  IKTifl.  —  Mrmoii-c  sur  IVmtHilli^.  In  ISnio»  médû.,  I.  IV.  VI  r>t  Vil,  IKiO  rt  IfflW. 

—  Ltttl.cce,  TlirtmilHifr  cl  «'tnlmlii-.  In  .li-'-A.  jïifii.  d<  méd.,   L.  It,  ]>.  i\i.  IK57.  —  Uall.  Ho 

IViiiIbiII*-  |mtiniin.-ùr<'.  TIW-w  ilf  l'uri».  IKli'2.  —  Vf,i.rK.\i  ■  Mmt  i>iiliil<"  («ir  mtlrfilii- ilv  l'iirltir 

pdlni-m-iiro.  In  r„i«^//cji  rrtuitu  de  t.\r<ut.  dtr»  grtfurrt.  t.  Ll\',   ji.  775.  IKli'i.  —  Anu.  Ilp  In 

(■mil  biihltr  |iitr  riiiWlic  |iiiln)onoire  daiih'  Ic^  f.untiiriidnM  rt  li*i^  (r:ii'liin-K,  In  U'H.  hrUtum., 

1».  tll.  tIM.    —  i:ou\crtn  iii<-iIk'.i1   <U    Hf.nlriiiiï.    ji.    iTi.'.,    ISISri.  —  L.-ll.  l'i;Tlt,   NmIc  jiour 

«Mîitir  h  nii»toirt>  Je  \n  (>liK-l>il<-  Jimuiiialc.  In  'j"i.  hrlnli/ui..  \t.  150.  IJ*'«.  —  Veiwei-il,  item. 

<t^  diir..  I.  IL   p.  1^.  —  !)<'  I:i  •  [ilLli.'f.'iiiitll<)  :i1liJi  ilHjlcnn  •.  j>ro)j.ii;L'0  :iu  nicmlirL'  siiin  :i|)rr-H 

|p«  iiBi|ttilnli<in»  f\  ilûtiarLk'iiInliuii!-  <ir  I»  dij^i^c.  In  M^muim  île  i-hinir.,  l.  Il,  |>.  IIIX,  IfllW. 

~^  Vru'i.»>,    K»[«i^rk'n''fn   t>iir  U'k  fiiilxilivs  |>y<i({r'nic|ut->.  In  ('iiui)iIi'm  rrivUtu  ilr  lu   Sur.   ite 

fn^À^if.  p.  n«.  IfZi.  — TiLL.\i  x.  hc  In  miirt  hiibiU-  |iai-  ciiilmlic  rjinliiiiini'.  siirv<>n.int  <tnn% 

ï«^  tnil'.'tnvnt  «lirs  fr^ctiin-ii.  In  OhII.  ilf  lu  Siw.  ili-  WnV.,  t.  I.  p.  SSll,   lUTtl.  —  Ituvui,  lîtudc 

*»ui  tp»  r[i)l>oli''H  veine i !.■'*'!*  ttann  les  frorltire-*,  TJit'sc  rlr*  l*nri:«.  IKÎO.  —  iir..->.'*ON,  Cuntribu- 

l»*TOi  IVlu'Ic  de  IVnibylii.*  pnlinunairc  non  iiioi-U'lk'  dans   le»  conlusions  ri  ]ff  Cnclnro*. 

Tlipir  •]<•   l'nm.  IMT».  —  Liiimi.   b<^!t  rniliuliOA  vi'intnwea  d'origine  tr>tunialii)ue.   Tliè»e 

'l'ip*eallon  on  chirurgiP.  t8Wt. 

Ëttologie.  —  Pour  que  le  siing  se  ena^nle  dans  les  vaisscntix  vivants,  ptn- 

■îi-iirs  ciindilions  sont  «(Vossnirea  :  le  eournul  snnj^tiin  <loil  ^li-e  nrr^t»^  ou  du 

niotiis  rnletili;  les  pnmis  de  la  veine,  son  endoUiéliiiin,  iloivenl  (>tre  altÉi-^s. 

Oatis  nombre  de  cirroiislaiires,  les  Irannialisines  peuvent  surloiiL  créer  la 

pn'ioitre  de  ces  comlilions  :    toute   di^rùiîe  qui   diviue   le  vaisseau  arrôle  la 

rimdaliun  dans  le  buul  central  s'il  s'agit  d'une  veine,  et  la  inodille  siuguUo- 

rrmrnl  dans  le  l>oiit  piSriph^rique;  el  un  enillot  ne  tarde  pas  h  se  former. 

ibis  une  \-ioIence  aussi  directe  n'est  pfis  intlispensalile  et  le  couranl  san- 

RBÎniM-ul  ^irc  raleiili  par  une  exlrcmilé  osseuse  di^plaeée,  pnr  un   fragment 

'UbsIcs  fraelures  chevauchantes,  par  une  escpiillc;  on  verra  ni^'me  In  rupture 

'^f'  ([oi-lqucs  canaux  sauf^uins   el    l'cpnncheinent  const'vufif  presser  sur  les 

vi^'tics  voÎMiies  el  y  gt'^iicr  la  cirmiliilioii:  un  l'oser  inll.-niiirialoin-  attardé  dans 

"IIP  Ijjesfcure  aura  des  conséquences  semblables;  enfin,  un  appareil  trop  serré 

uni^c  le  mdnie  résultai. 

U  wcundc  coiulilion,  l'altéralicin  «les  parois,  peut  ^Ire  le  fait  de  nombre 
'k  ttiumaltsmcs  :  et  d'abord,  toutes  les  violences  qui  portent  sur  le  vnïs- 
*flu  liii-m(*me,  les  plaies  c<inlnses  des  veines,  leur  dénudnlion,  les  cauté- 
nutinns  dont  elles  sont  parfois  l'objet,  riiiiplfiiilation  d'aiguilles  dans  leur 
'iinii'-rc.  les  injections  coagulantes.  pcrcbloruiT  de  fer.  cliliu-iil,  liqueur  de 
l'jam  et  mainte  autre  substance,  puis  le»  gelures,  leii  brûlures.  La   Irans- 


192 


C0MPr.I0.\TI0N3   lïKS  PLAIES. 


fusion  An  sanj?  olle-m^mc  n'esl  pas  snns  danpcr  ot  peiil  provoquer,  comni<^ 
l'a  démontré  Vul|jiim.  )fi  funnnlitm  de  lliiHimlitiKcs  pinson  moins  élendues. 
AjtHilons  i|Uff  soiivpnl  le  Iraunialismp  trouve  In  lés'inn  *li'  l'endoM'ine  déjà 
toute  ratio:  ics  varices  du  iiienibi"<'i]if*'Micur  sont  si  fréqucnlec  que,  loi^qii'uuc 
fracture  de  jambo  survient,  il  y  n  i|uelque  chance  que  son  foyer  se  forme  an 
milieu  de»  vaissennv  nllén-s  :  lit  ronf*iilnlir<n  est  imminente  pour  peu  qup 
lY'p«nchrmeiil  *iiuigiiin  ou  le»!  frayment^  eompriment  los  veines.  N'est-ce  po* 
pour  celte  raison  que  les  lliromljoHes  et  les  embolies  se  reneonlreiii  «lurtoul 
h  In  suite  îles  Trarlures  <lr  JHtulK*? 

Dans  ]a  plupart  de  ces  cas.  d'ailleurs,  les  divei's  traumntismes  que  nous 
venons  d'éntimérer  agii^sent  par  rinlernit.^<liaii-p  de  l'innamnialion  qu'ils  pro- 
voquent ;  il  y  a   ]dil6l>ilc  ou  p<^n|ililtSljile;  Iw  dé-tordre»  dont   les   luniques 
externes  sont    le   si^ge  ont  pour   conséquence  des  allèralion!*  nutritives  d# 
l'cndoveine;  st***  rellnles  fifontlrtiit  cl  prfdifrmil,  In  paroi  devient  irréguli^rc,  |ç 
calibre  du  vni^^eau  est  diminué,  el  la  coa<julalion  siinj^uînc  commence  h  se  pm- 
duire.  Klle  est  d'autant  ])Iiis  raiiicle  que,  jiîiprois.  une  maladie  {(én^rale  a  d*j* 
modifiiS  MiiL  le^  veines  p||es-mi*'ines,  soiL  In  rirrulnlion,  soit  In  {thsc  du  sang; 
les  thromboses  sont  plus  fréquentes  et  apparaissent  plus  ra|udeinent  chez  les 
cardiaques,   les   all)uniinuri(pies,   les  dîat>é tiques,  les  pnludiques.  les  alcoo- 
liques el  les  cachectiques    Itdjerculeux  ou    cancéreux.    Nnu»    voviuis  qu'ici, 
comme  pour  la  gai)g:n''ne  et  1rs  hémorrlingies  secondaires,  plusieurs  faiiM* 
s'unisfient  pour  concourir  au  mi^me  résultat. 

Depuis  les  recherchfs  d'IInyem('),  on  connaît  benneoup  mieux  le  mér»- 
nisme  de  In  eonfinlnliou:  lors(|ue  Icw  conditions  de  hlnse  snngtiine  el  d'oll»^ 
ration  des  paroisquc  nous  avons  signalécjtplus  haut  se  réaliscnl,  une  subslaoïT 
dite  »  lîbrino-plas-liipie  »,  dérivée  îles  éléments  cellulaires,  réapil  sur  mr 
autre  substance  iiuruialciuenl  dissoute  dans  le  satij^  el  nommée  <  Iîbnu<iij't'>jic> 
OU  «  plasmiitc  ».  Mais  pour  que  celte  ]>Lasmine  se  concrète  en  caillul.  un 
ferment  est  nécessaire,  et  Ilayem  a  démontré  qu'il  a  pour  orij^ine  les  bémato- 
btasles  allérés.  Hn  effet,  lorstpie  la  coaiçulntion  commence,  on  voit  partir  i!'" 
ceux-ci.  isolés  ou  (groupés  eu  aniiis,  des  Iraliu'res  lilntnenteuses  qui  s'efliicnl 
ol  se  i>erdent  h  une  petite  dislauL^e;  c'est  autour  d'elles  que  vient  se  pr^ 
cipiler  la  substance  librinogénc,  noynu  originel  des  tliromboscs  les  plu» 
étendue». 

C'est  toujours  au  niveau  d'une  *ainic  ou  d'une  déiircssion.  dans  W  iM 
d'une  valvule,  sur  une  rugosité  Je  la  paroi,  un  amas  de  cellules  pr(dirri-é(>M>u 
dans  un  point  où  la  cirruintion  est  1res  peu  arlive,  que  m*  dépose  le  proiii^ 
caillot.  Ou  le  croyait,  naguère,  dû  à  ]a  prise  ou  masse  du  sang;  nous  savon» 
aiijnnrd'Jiui  que  le  coa^uUim  se  fait  par  une  .sorte  d'action  élective,  curlct 
bématoblastos  et  les  leiicocyles  y  cnlrenl  en  proportion  considérable  coidiiii' 
liayeni  et  l'ilrcsC)  Innt  établi  de|tnis  lun^iflenips:  du  rosle,  eu  cvuniiiiiijil  1^ 
petite  masse  déposée  sur  la  paroi  veineuse,  on  constalc  qu'elle  est  lU"' 
châtre  el  ne  cuulienl  presque  pas  d'héaialios:  sous  l'inHuenre  du  nko 
lissement  du    courant   sanguin,  les  bcmutoUaslcs,  devenus    visqueux,  ifr*- 

O  IIavc»,  \i)uvfllrf  rrfhi-n-hfs  tur  la  rmi^ul^itirm  liu  tnng.  In  Union  mM.,  1889. 
{*)  l'iTitCS,  Arehivft  fie  jiht/tioiagie  normale  el  pathologique,  I87U. 
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gulîers,  pcrdeiil  leurs  fonn^s  iliscoïiles  el  s'accumulent  en  un  con^lum  où  l'un 
ln)u\p  en  prlil  ncimhrr  iIcs  f^lobulcs  khi^^h  el  dc^  glohiileK  hIancK.  mats  |>aa 
ilr  tilii'iut'.  (lello-ri.  tout  au  plus,  lorfqiie  laiTfil  ilu  sanp  e»!  roniiilr-l,  bp 
pr^cipile  aussi  el  renfcnne  liante  se^  mailler  une  quanlit6  plus  ou  moins  con- 
sidérable d'ht'nialictf. 

Ce»  (hromhus.  bruns,  rouges  ou  gi-is,  sunl  slralili^^  :  on  expliquait  autre- 
fois la  juxUfwsilion  do  Ifurs  Inmefi  par  lr  d<^pAI  RiiccessU"  de  rouehes  roncen- 
ln()Ui>s  ([iraliiindonnernit  le  nati^.  Mais  rel  asperl  feuilleté  existe  mémo  quand 
le  rnaguluiii  n'est  plus  en  rapport  avec  la   cii'ciilalion:  Itouley   et  Uenaull 
l'ont  obsi'r^ï;  !^ur  des  niiiliMs  f-imipris  rnli-e  deux  ligalures.  Uienl<^l,  d'nilleiirSr 
kur structure  se  modifie  :  les  U'ucocjte*  se  désagrègent,  les  liénialies  se  iléco- 
lorcnl;  les  uns  et  les  nulres  deviennent  granuletix,  Hurtuul  au  rentre  du  throin- 
liUf,  ipii  w-  rninnllit    en    mic  bouillie    jiriîip    aulivfoi*  pour    du  pu;»;  cllr  est 
liisnchiltre.  jaunfllre,  bruniltre.  onyiise  selon  Ih   rpianlilé  de  globules  rouges 
«tirs  IranKfonriAtionA  de  l'hi^inoglobine.  Parl'oijt  les  liquides  se   résorbent: 
tf*  partie»  Milides  se  de»â<Vhpn(  el  s'incrustent  de  sels  calcaires  :  ■  le  plilé- 
boltlhe  •  est  alors  constitué, 

I'reM|iip  loujniii-s,  le  enillol  mlbére  rapidement  aii\  pnroÎH  du  vntflse-au  :  il 
Vintillre  d'éléments  emttryonnaires,  leuroryles  niii^nteurs  venus  du  sang  qui 
biL'ne  eni'orc  le  ruaguliun  tni  des  viisa-viis()runi  des  tuniques  exlenius; 
\m  U  proliréralitm  de  tte»  rellide»  ftxeif.  l'enduthélium  peut  aussi,  U'apré» 
Wiildever  el  Ranvier,  augmenter  l'amas  de  ces  éléments  qui  vont  s'organiser 
tn  litiMi  df  l'ornialion  nonvi-lle;  ilc  jeunes  travées  conjonr'tives  se  rroisr-rout 
n  lotu  sens,  |K>usseronl  à  la  régression  de  In  masse  cruorique  :  elle  se  résor- 
tirmel,  bientiM.  h  la  pliice  du  llirombus,  un  ne  trouvera  pins  qu'un  r-ordon 
n*-alri''icl  lanltM  jdein  el  intcrninqifud  ]a  l'ontiniiilé  ilu  eanal  vciiiiMi\,  tanlOI 
rn-DMf  lie  liietiiies  |Hir  où  le  sang  |)(miI  encore  passer.  t)n  cite  des  cas  où  les 
«'«pillnircs  qui  le  parcoumil  se  dilatent  au  point  île  rétablir  la  circulation. 
l'iloV  Vulpiun.  ce  travail  d'organisation,  ces  adliérences  conimeueeraieut 
in»  les  quaiiinle-bnil  premières  lieures  île  lu  formation  ilii  throinlms  où,  <lés 
RMiinent,  on  trouve  des  éléments  celliilAircs  nonveauv:  déjfi  IV-nJoIhéliunt 
4ui  l'entoure  est  tuméfié  el  granuleux;  vers  le  huitième  jour,  le  coagnlum  et 
'•^  Itmiqiies  inlemes  se  souileiil  de  toutes  pnils;  vers  le  vingtième  jour,  il 
l'un  grnl  ter  avec  une  eerlAinc  énergie  pour  arracher  le  cailliit. 

Ces  adhérences  ne  se  forment  pas  toujours  ou  sont  peu  résislanlcs;  eer- 
hini«.  impulsions  pçuveid  dclacbrr  le  ciiillnl  el  le  charrier  loin  du  lieu  uii  il 
'x'»!  formé  :  le  eoiiranl  yaiiguiii.  une  cimlraetion  Inip  vi\c  d(-s  niusttles  voi- 
**•.  lia  raouveineni  exagéi'é  est  souvent  l'origine  de  eel  exode  «uquel  on 
'ranne  le  nom  d'ew/x'/iV  cl  dont  U\  gravité  est  [mrfois  extrême.  Uanslcsthrom- 
'w»  consécutives  aux  fraclur«*s  île  junibe,  ]e«i  manœuvres  <|u  exige  1»  rédnc- 
(iiKiilcs  fragments,  la  levée  ou  la  |>ose  d'un  appareil,  une  séance  de  roasttage, 
*  Bpxion  et  l'extension  que  nécessite  la  marche  i>nt  causé  maintes  fois  le 
'narhrnieni  ilii  eaitWd.  I^c  couguliim.  du  reste,  n'est  pas  toujoiu-s  emporté 
*(*<il  entier  el  IVndiolie  peut  avoir  une  (inlrr  genèse  :  le  llinmiims  qui  s'est 
'Imposé  dans  la  veine  se  termine  par  une  extrémité,  lanlôt  elliiée,  tanlôt  en 
forme  Je  cône,  de  gouttière  ou  de  tête  de  serpent;  remontant  plus  ou  luoia» 
^■1,  dans  la  lumière  de  la  veine,  cette  extrémité  arrive,  généralement,  au 
■mAtil  DE  ciiintrar.iE.  —  I.       ^^^^^mh^     *■  m        IS 
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niveau   d'une    collnlOralr  iinporlanlc  jiar  le  courant  «Je  lainifllepTIe  esl  sans 
cesse  batlue;  paribis  le  flol  i'i'uLratne  cl  Icmbolic  tbI  Torraéc. 

Nous    avoD»  vu  que,   d'oi-ijinaire,   les  adhércnrcs  sont  flolîdos  ven  Ici 
vingtième  jour:  an  cour»  rJc  In  qiintri(''ni(*  wmnino,  1*t  (lélochoinml  «lu  raillnl 
Ucvroîl    dune  élrc  peu  à  craiinlrr:  <ir  l'ohservnlion  démonlre  que  rcmliutir 
se  montre  souvciil  plus  tard:  il  serait  donc  uLilo  de  runnallrc  Irs  causes-  (|ai 
roinpmmcMenl  ou  em|>i^rlii>nl  la  .snudun^  cnVtv.  le  raitlol  et  \cf<  paruii^  de  la 
veino.   On    ne  -sait  pres<[uo  rien  l'i  (U'  sujeU  tout  au  plus  est-il  établi  <iue  I» 
ionainnialions  vive»,  les  inoculations  sepliquc»  du  Toycr  traiimati(|ue  ramol- 
lissent el  d6sngrV>genl   le  ooag-uliim  :  non-'  avons  iniaitité  sur  re  fait  &  propo» 
des    hi''innrrha((ies  ^rrnnflairos     l)i-i*  qu'on  a    ronslaté  une  phlZ-hile  cher  un 
blessé,  il  faut  redoubler  d'nllrnlion  si  la  fièvre  salhirne  el  si  la  plaie  suppure. 
Le  caillot  obliti^rateur  i>ourrn  d'aiilani  plus  facileinenl  rompre  le^  uilliérenret 
i'oniineut;anl.es  que  l'individu  ^mn  dL'Iiile,  virnx.  itu  nlleini  de  quelque  lan* 
orpaniiiue,  il'nno  maladie  du  rieur,  <les  poumon!»,  du  foie  ou  des  reins. 

Le  eailIoL  dètnclié,  Ventboiit:  est  de  forme  el  de  volume  variables  :  quanti 
loul  le  cuagulum  a  été  emi>orl(>  par  ie  cuuranl  itan^^uiti.  il  conslilne  une  masK 
allongée,  polypcuse.  ramifiée  si  le  thrombus  envatiit^f?»!!  déjà  Ttirigirir  «fp* 
collatérales,  el  ayant  le  diamètre  du  vaisseau  d'ongine.  Lorsqu'au  début,  ti 
lôtc  seule  du  eaillot  a  été  délaehée.  le  Fragmenl  est  plus  [>etil  et,  nu  lieuilr 
surfaees  li^^s(•^  et  arrondies,  on  ronslnle  inic  ciissurf  iii-tle  s'adaptnni  e^ftl'^l^ 
umnt  b  la  eassure  eoi-ivsp<Jiidanlc  du  llu''iind)U»^  enrore  en  place  nu  lieu  oti  il 
a  pris  naîs&nnce.  (^es  ni-^les  vives  no  lardent  pas  h  s'èmousser  par  l'apptifl 
de  couches  confifulées  nuuvelles  qui  f^v  «léposeid  à  la  surface  de  l'eiubtilirim 
recomplèlent  le  Ihrombus  décapité;  on  les  recunnaJI  à  leur  couleur  plus.  wr. 
h  lenr  mollesse,  k  leur  friabilité;  il  n'en  eg>l  pas  moini*  vrai  qu'on  ne  peulbt» 
('■lablir  les  rapports  réripnxpies  du  caillot  fîxe  el  rlti  enillol  erratique  t\w* 
la  morl  sniTÎent  après  l'embolie. 

yuoi  ipi'il  en  soit,  le  thminbus  reuioiile.  le  buig  des  veines,  jusfpi'au  cirai 
ilroit  dans  les  cdrdage.»^  et  1rs  colonnes  charnues  duquel  il  pciil  eni'nrc*iiB- 
mobiliser;  le  plus  stmvenl.  il  est  lancé  dans  l'aiHére  |tidnhiuaii-e  dmil  Ip* 
nt mi lica lions,  de  moins  en  niuius  larges,  finissent  pnr  être  trop  éteoile^^  pon^ 
lui  livrer  paH»agc;  il  s'arrête  alors  el  l'obslruclion  du  vaisseau  est  oMiHrit' 
méc;  le  coagulum  peul  aussi  arriver  •*{»'  un  é|>eiY>n  runné  |>ar  la  bilurnt- 
tion  d'un  vaisseau,  et  s'y  appliquer,  maintenu  par  l'impulsion  du  ronnnl 
sanguin;  dansée  dernier  cas.  le  li<pndp  nourricier,  en  moindre  abon'lini''' 
il  est  vrai,  pénêlre  eneoi-e  de  chaque  crtlé  de  l'obstacle  :  malheureusenicBl- 1"" 
eaillol  est  un  foyer  d'appel;  des  couches  nouvelles  s'y  déposent  et  la  hti  " 
du  vaisseau  finit  par  être  coraplétcraeut  avnuglée  :  h  moins  que  In  ru  iJ' 
(ion  eullalérale  ne  se  rétablisse,  le  sang  n'inHguera  plus  la  régjnn  fo**' 
jaceiitc. 

D'autres  fois,  l'embolie  est  d'un  volume  insignifiant  et  ee  minuM-ulmtélirt^ 
arraché  à  un  thrombus  passerait  inaperçu,  oblitérant  des  eapillaires  Ui"^ 
tfll  suppléés  par  la  dilatation  des  capillaires  voisins.  Aussi  se  conlrnlentît-*»" 
lie  les  mridionner  san»  plus  de  détails,  s'ils  ne  pouvaient  cmprunlrr  unr 
gravité  spéciale  aux  micro-organismes  dont  ils  sont  pénétras  :  les  percetlf» 
%onl  s'arr<yier  dans  une  maille  quelconque  du  réseau  capillaire  d'un  iiani' 


chymp;  1rs  germes  qu'elles  porlent  vont  coloniser ainsi  se  forment  Ira 

irctus  ilonl  nous  j»rc»cntercnw  l'Iiisloire  à  l'aKiclc  tie  l'infoction  purulente. 

Symptômes.  —  Donc,  nu  cours  d'nnc  lésion  trauntatiquc,  une  coagiiln- 
lion  «incline  peul  se  l^(^p«ser  dans  une  veine  :  Levral,  dans  sa  Ih^se.  nous  la 
monint  siineiinnl  surtout  h  ruriMsioii  d'une  fraelure.    rar  il   no  rt»kVve  i|iie 

Èq  contusions,  une  rnlorsc  et  une  liixalioii  contre  Ircnli^  tas  de  rupture 
eusc;  cnciire  voit-on.  dans  cellr'  slalislique.  |ps  frarluro»  du  niemlire  inré- 
Lir  et  surtoul  celles  du  tibia  et  du  péroné  compter  pour  près  de  la  moitié, 
que  nous  avons  rxpliqiii^  d^^jà  j>iii'  raltération  préulable  si  rré({uente  dans 
vaisseaux  de  In  jambe.  1-e  Ihronibus  ne  se  révélera  guère  que  par  une 
douleur  sourde,  souvent  a^se?.  mal  dt^finie,  une  senralion  de  gi^nc  ou  de 
lourdeur,  un  peu  voilée  par  les  lé^ion^i  ilii  loyer  Irnunialicpie.  de  l'enipâtemenl^ 
<lc  ra'déine,  une  eîrculatiou  périphérique  jilus  aelivr  et  quelquefois.  lorsque 
la  veine  oblitérée  n'est  pas  Irop  [irofinule,  par  le  dévi'loppemeul  d'un  eordim 
ilurqui  roule  ^nu»  le  doigl. 

Miiis  Kouvenl  ees  symptdmes  n'ont  pas  été  remaripiés  :  le  eliirtirglen  ignore 
l>iistenee  de  la  phlébite,  lorsque  éclnlcnl  tout  h  coup  les  accidents  de  l'embo- 
lie; (in  cite   quelques  cas  où   le  bb'ssé  se   renvense  a»phy.\ié  el    meurt   «ans 
luftDC  pousMrr  un  cri;  d'oi-diuairc,  it  se  redresse  à  court  de  respiration ,  ouvre 
Il  bouche,  cherche  de  l'air,  pflle,  blérae,  les  yeux  saillant!»,  le»  pupilles  diln* 
:  le  pouls  e«*l  irréj^jlier,  lunuillueux  comme  le  eeeur,  qui  liïenlrtl  s'nrr**le 
j   que    le  poumon,  et  la   tnorl  survient  au  milieu  d'aceidenls  eonvulsifs. 
La  lermioaisun  n'est  pouiiunl   pas  toujours  fiitrile  et  malgré  la  brutalité  des 
(wmicrs  signes,  r«iigiu's.se  piiVordiale.  le  resserrement  du  iluirax,  l'irrV'gidn- 
ritédu  eteur,  les  rniivulsious,  des  vertiges,  une  douleur  de  léle  vive,  les  sym- 
p{4ines  s'effaeenl  peu  h  peu,  la  respiration  devient  inoins  anxieuse,  puis  Ui 
il)ï[!(iée  s'n[i«ise  et  il  ne  reste  conune  vestige  de  ce  violent  orage  que. quelques 
lamblef^  puluionuin's.  de  la  nmlilé.  du  ^oMf^e,    des  râles  plus  ou  moins  fins, 
iof-nu  foyer  pneuuioniqur  <lévelnppé  nulour  de  l'emlMle.  Encore  ne  les  per- 
Cfiil-«m  que  si  \r  noyau  enllamnu^  esl  superficiel. 

l'arfùis.  après  le»  angoisses  il'uii  jiremier  épisode,  l'otnélionilion  s'aeeentue 
rtl'on  rspére  la  guérisou;  mais  uni*  nouvelle  erise  se  déclare;  un  eaillnt  non- 
^raii  sVsl  di'îlaclié  el  une  embolie  olilîtérc  un  segment  du  ponninn,  dimî- 
nuaul  ninsi  lr>  champ  de  l'hénialose.  La  ree^pirntion  s'embarrasse,  l'asphyxie 
»iHT»'iitne,  In  farc  pfllît.  les  exli-éuiili^s  we  cynniisent  et  se  refroidisscut,  lu 
P<^u  «^e  recouvre  d'une  sueur  vi»(|ueuse  jusqu'à  re  qu'enfin  survienne  une 
<»od  d'autant  plus  prompte  que  le  caillot  migrateur  aura  oblitéré  un  rameau 
H**  itnpurlant  de  l'artère  pultiionaire.  Au-'si  les  •'udjoties  passent-elles  toui 
Sabord  inaperçueu;  si  elle»  se  révèlent  au  bout  d'un  certain  tpmfw,  c'est 
1W.  |>rcs4pie  toujours,  elles  sont  sepliques  d.  forment  au  point  d'arrél,  un 
loyer  rl'inoenlnl ion  qui  engendre  des  phtSnoniénes  généraux  graves. 

Traitement.  —  H  est  surtout  propliylneti<|ue  :  lorsqu'une  thrombose 
'"i-r..  ou  ipic  seulement  on  pu  SDUiu^oime  l'cxislence,  il  faut  les  précau- 
■'  -  les  plus  rigoureuses  pour  empêcher  le  développement  du  cnillol;  It^ 
flwinemenla  de  la  région  seront  supprimés,  on  essayera  do  limiter  la  cnn- 


jj 


196 


COMPULSATIONS  DES  PÎAIES. 


Iractioi)  niu^trulairc,  le  mi-rnhro  sera  comprimé  rnélliodiqucmciil  «1  il 
90US  la  oiialo  ou  mou»  Ih  bande  élastii|ue  très  modéré iiicol  Rcrréc.  Ln^ 
rciis  rcsteronl  phi»icur*  jonw  on  place;  on  les  piik'vora  avec  loule  prudeDC 
on  (^vHrrft  1rs  monœuvrp^  sur  le  Irnjel  «1*^*  veines,  leur  rx|)lr>rutiori  Ir 
fréquente,  Nous  ti'insi.stcniiis  pas  sur  Ion*  ces  menus  Aoùis  qui  -ernnl 
étudiés  i»  propos  do  In  phli^faile. 


Vtl 


EUBOLIES  GRAISSEUSES 


Les  ^ulleleKcM  p^isswuscs  mises  en  liberté  nu  milieu  d'un  foyer  IrauniiÉ 
tiiiue  el  pénétrant  pnrfutK  dans  les  veinns,  nrijveni  jusqu'au  eieiir  qui  le<>  pn 
jclle  dnns  les  vaisseaux  pulmonaires  nu  même  liiins  les  réseaux  de  la  gramj 
eiruulntion;  elles  y  ruhsIiLuenl  des  embolies  graisneuecs. 

Historique.  —  t>1le  notion  est  de   date  récenic  :  la  première  ni 
lion  inillienliqitr  est  de  Zenker  qui.  en  iM'i.  eonstntii.  par  suite  d'un  IniiiffS 
tisnie.  des  enilioliew  graisseuses  dans  le  [louinon.  l'uis  les  fails  se  sont  i 
plies  et.  des  rccherehes  très  inipoHanle»  ont  été  publiées  en  Allemagne, 
l'ranre.  Paniii  les  travaux  les  pins  reninrcpialites  nous  citerons  ; 

;£i:\Ki:(i.  iJcilr.  zur  nnnii.  iiinl  |K-iih.  Anal.  <icr  l-nrigr,  |i.  .11.  Iir^-sdi'.  tSili,  —  l,.».\cB 
Tliniitilxix*  <■!  emliolîPH  ^r.')ii(»i;iiBrs.  Tlii->4^  >tc  l'nri^.  \Wi.  —  IU.hi.ma:«>,  /iir  l^hraJBt 
Kellfinliotie.  Itorfial.  IWîS.  —  ftiiutn,  l  <»lif  r  i-eUfiiitjniJe.  Iti  Huitditurh  4,^r  nlhj.  uKifijHr. 
Vhir.:  i'iilia  ii.  tiiUii.'lli,  ml,  1.  |>.  »(.  IHii.'.  —  Mi<:hi:l.  0'(i:^tf«  médir.  d^  6tr'ifil-"iirj,f.  lit 
et  IM.  IHfl".  —  MLLi>r,  D'un»-  >i.i]i]jJîf»tii>i*  dr*.  rriHtiires.  Tti6!M*  île  Stroaliriiir^,  HW  — 
l-'KLTJt,  lUii<l<>tt  i;liiii(nit's  el  rsiièrJJiienlnlPK  iio«  rmliolit'h  <!^ttjlliiir''}t,  3*  ^ilit.  f*nrit,  IITO. — 
ItMiV,  Miiilitilir»  i(raii>i>ei]si-».  lu  Ayfjiivet  jirnr'riilr»  de  tiiéilci-inc.  ^.  *5U,  IK70.  —  Fl-uO>T' 
ttnnlrilHiticin  h  IVIiide  des  riiiUolics  i^missciiscs.  Tll(^Kl•  tir  Slni»liiiiirK.  iSlf,  —  biitrxn- 
Nul''  Kiir  (Iciix  r.'ip  ilViiilitilir  Mrni»«e)iM>  fin litior aire.  In  fMIrlin  ilr  Ui  Sur.  irnui.,  L  t^Jli. 
!<,  *55,  IXTK.  —  llpclierrhes  M|i<'rifin'rit.il<'H.   In  ilrmuirrs  iln  In  Sjt.  tU  hMli-sie,  (t,  Xï,  W* 

—  Fttfjit»  mMirnl.  11.  lO.».  1K"!I:  Cneltr  ««•'rf.V.,  p.  tô<l,  l>C711.  —  .S'[:iiiiu,  lUrl.  kUn.  lIVAw 
»'hrifl.  (I.  ïim,  IWtl».  —  l'FLlia,  lïf  l'eiiitwilie  (iDiiîini'iiso.  Tlii''*4^  (le  Var\%.  WAi.  —  hf«ft.»ni> 
KintH>IIes  B'f ''•''eiises.  In  ItiiU,  Jt  hi  ."iof,  'luiil.,  ISIO.  et  Jour».  di*»i/d.  'tr  Uorile'ius,  )'.  «^ 
ISKI,  —  L.vUlifiNs,  l>rs  rriiJKilii's  |iriii»seii!tCF>  filln^  !<■«  frni'liiiTs.  Tliêiw*  lie  l*firt»,  IWft  — 
MANflll-L-MyiiLls.  Kmlmlio  (triii>î-Ml.sff.  In  A'wî/ti.  ijtlertuitionalr  lU  rltir..   1.  I.  p.  KK-  '^ 

—  ThiiiUMt.  f  h^iiiriith  itc  piilliuiu^ir^  cljîrurfîicalo  gém-ralr,  |i.  W7,  188^), 

Ëtiologle.  —  Tous  1rs  jçenres  de  Iraiimalismes  ne  se  eompIiqiiPiil  p"* 
d'euïljolies  graisseuses  :  elles  son I  absoUmient  rares  it  la  suile  de  eonlihw*' 
portant  niéine  sur  des  tissus  où  les  couches  adipeuses  soiil  épaisses  el,  bcii1<^ 
les  fraetui"es  les  pHivoipieiit  ipielqaernis;  les  opéi-alîons  sur  le»  os  poumiifl'' 
HVctir  de  semblables  ronsêqiienees.  et  ^  oftl  eu  a  vu  se  produire  à  la  suite  'I  ""' 
i-ésection  du  genou;  les  ruptun's  comniinuti\es  où  les  esquilles  sont  imh"' 
brcuses.  les  cavité»  médullaires  lar^jernenl  ouvertes  y  préiliaposent  partie"' 
liérenient,  eurtoul  lorsque  s'allument  des  neeîdenis  inflnnimalnlres  I'mB 
bolie  graisseuse  a  ehnnee  de  compliquer  Intite  ostéomyélite  Iraumaliqtit- 
toute  périoslite  spontanée  suivie  de  frnelure  de  l'os.  Mais  ces  eonditîoni? 
vantes  peuvent  manquer  et,  au  cours  de  fractui'es  Min|>lcs,  on  a  Iruuvé 
gouttelettes  graisseuses  dans  les  i-éseaux  vasculairea  du  poumon. 
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L'osl^oporos*;  fw^nilc.  invoquée  par  ï"lounii>y.  la  ilt'rfrfin^rescpnce  jfraifisciise 
(If  !a  lUfwll**  it<*s  os,  les  inéliiinoriihoNOs  en  substance  adipeuse  des  éléments 
du  «aog,  le^  modifiriilion»  rliirniipir»  siiMos  par  le»  cailiol»  crtioritjucs  el 
ilonl  la  ooii!^^(|ucriro  iilliiTic  sornil  la  fornialinn  <lo  ninli>rr^  |Qra^s<'!*  pouvant 
■ppnntllrc^  niKsi  dnn^  tr  sang  des  dinh^^tiqurs.  sont  niitnnt  it'h\~pnllHNsfîR  prii 
nriTplalijps  pI  sans  Itcaucoiip  t[r  partisans*.  La  graiss*^  ne  natt  pas  dons  les 
vaiwciinx  pur  une  s^rie  de  ri^aclinns  rliimlipies;  elle  y  pftnôLrr  en  nature,  el 
b  [Jnpiirl  des  Hiiteiirs  iiilnxïttciit  ipie  les  ^(ltllleleltes  f;i-ais(;euR(^  éclmppAra 
<|p  lu  trame  <pii  lesrontient.  mises  e»  lîberli''^  par  rédatenicnl  el  la  rupture 
dcl'os.  sont  refoulées  dans  lu  lumMire  dérliii-éc  des  vaisseaux,  où  elles  circu- 
Itrunl  ruiralnécs  par  le  eouraul  sanguin  jusipi'jk  ec  que  le»  arrCle  te  diamètre 
twprtntil  de*  dernières  rainifionfions  rapillnii'es. 

^Ituii  ipi'il  en  soit.,  rertnincs  i-(jnditîitn?t  en  ravorisenl  la  pénétration  dans  les 
«uswaiix  di'^rliirt^g;  et  s'il  est  vrai  que  les  masses  graisseuses  passent  parfois 
«lune  manit're  diret-le  au  moment  oii  In  frarltire  (>u\re  les  ri'-sr.'ni\  veineux  cl 
avi  (In  nu'me  coup  les  cellules  adipeuses  en  liherir*.  d'di'ilinniro  les  plu^no- 
mèiws  sont  pins  tardifs  ci  l'irruption  de  la  jifraisse  est  précédée  par  l'intlan)- 
"inliomie  Tos.  eomme  la  tlémoiitr^Déjeriiie  :  eelleostéoinv^Iite  détermine  dans 
1m  P5|iaee»  médullaires  i>»scux.  une  preesion  bieiUril.  supérieure  à  relie  qui 
(lisli;  dans  les  veine»;  les  masses  graisseuses  libres  sont  refoulées  et  pénè- 
Irf-M  dnns  les  vaisseaux  ouverts  par  le  Iraiimalisme.  La  nécessité  de  eel 
rar^s  de  pression  expliquerait  pourquoi  liiule  rrfictnee  n'est  pas  accom- 
pa^'w'e  d'emliolie  graisseuse.  Quelques-uns  la  eroyaienl  fatale,  même  dans 
Iw  ms  de  fractures  simples,  mais  rohMer\«lion  el  l'expérienee  contredisent. 
celte  n^sertinn, 


Anatomie  pathologique.   —  Les  embolies  graisseuses  se  i-cneontreiiL 

'iirtmit  dans  les  rapilluin's  dit  poumon;  Ijincées  [n^r  le  t-œur  droit,  les  goutte- 
leltps  seraient  arrêtées  ilans  les  réseaux  de  In  pelitr  «■imilnlinn  :  pourtant 
''lift'  [lourraieut  les  franehir  el  on  en  a  reneonlré  <laiis  les  reins  où  elles 
"'"■tinihraienl  les  vaisseaux  des  gloniérules  *le  Malpiglii  :  eomment  de  là 
pn*yiil-elles  dans  les  tubes  unniféres  et  dans  l'urine  où  Hnlm  les  aiirail 
'iUtvpos?  Le  problème  est  eneore  à  l'élude.  Lesenilmlies  graîssenses  de  l'en 
•^^hnle  onl  été  établies  par  un  certain  nomljre  de  faits  :  Gzerny.  Ilahn.  Flntir- 
'"■''     'I  citent  do»  exemples  nù  la  graisse  élail  arrétf'-e  dans  les  artériolos  de 

'  i"  iiiére  el  des  rireonvotutions  eéit''brnles.  Il  peut  eu  être  de  iVM*n:e  dans  la 
"'*'.  le  foie,  le  coeur,  les  plèvres,  la  peau,  les  muscles;  leurs  nrtérioles  sonl 
f*rfoi<i  obliléive»  par  des  «  iôdcx  »  de  matière  iiuilcuse  qui  semblent  couper  la 
''"l"iine  siingilîne. 

U  graisse  esl  en  trop  petite  ahondnnee  pour  être  trouvée  dans  les  gros 
faiwr-aus  de  la  eireulatînn  générale.  Cependant  on  l'a  constatée  non  loin  du 
'".'T  Iraumalique,  el  si  l'on  isole  entre  deux  ligatures  les  veines  qui  prennent 
'nntannre  dans  la  légion  conluse,  Inualv-se  mierosC(>pii|ue  et  rliimiqiic  per- 
""■Id'y  reconnnllre  l'ejcislence  de  goiittes  réfringentes  que  l'acide  osmiquo 
<^(in  m  noir,  .Mais  on  ne  les  étudie  bien  que  dans  le  poumon,  où  les  capil- 
•Upfa  rn  paraissent   pour  ainsi  dii-e  injecté*.:  la  mati<''re  huileuse  y  est  lanlOl 

I  iwules  bolées,  tantôt  en  elmpelets,  Innlût  en  longs  cylindres  cnlrecoupés 
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Irarlion  nui  se  II  In  ire,  Ir  moinlirp  s^-nt  conipriiné  méthodiqucmciil  fl  îmmS!»! 
souii  la  oiiatfl  ou  «iiis  lu  Immli"  ('lastH|ini  lr<>s  imiflrrémciii  sernV.  Los  ap| 
reilit  resteront  plusieurs  jourx  eit  plan-:  on  Icb  onl^vrra  avec  loulc  prudeni 
on  évilcra  les  manœtivrt's  sur  le  Irajoi  iIp»  voinos.  leur  r-xploraUoii  U 
l'ri^qnonlc.  Nuti»  ii'iitMÎKlerona  pas  bur  tous  ces  menus  soins  qui  scronl 
V^lmliés  à  propo»  de  la  phliM>ito. 


vn 

EMBOLIES   GRAISSEUSES 

Lm  gotiltrlcltfs  ^rniss(*iisrs  miîws  m  îîhorf*^  au  milieu  d'un  foyer  Irâom 
Lîquc  et  iM^ni^b-anl  parfois  diuis  It'^t  veinrs.  nrçivenl  jii-«r[u"aii  eccur  »)ui  \m  pn 
jette  dans  lett  vaisseativ  puimnnaires  ou  m^me  <lan<(  les  r^sraux  de  la  gmud 
rirculiiliun;  elles  y  '.'uiisliUienL  don  embolies  grnîttgçuseg.  jH 

Historique.  —  Celte  notiuit  est  de  date  récente  :  lu  première  olisern 
lion  niilli"'nli(pie  rsl  de  Zenkrr  qui.  en  IS(I2,  c-on»ilaIa,  par  Buile  d'un  traaaii 
lisme,  des  emholies  j^rai^seuse-*  dan*  le  pouiutin.  l'ni"*  !<•••  fail*  se  sont  niuUi 
plii^H  et  des  rerlierclies  Ir^s  iniporl.-iiileR  onl  él^  puhlit^es  en  Alletnagnr,  riH 
Kninee.  I*anin  les  travaux  1rs  pins  reînanpiahles  nous  cileron-*  r  ^* 

ZENKtn,  tlc-itr.  ziir  tionn.  iiinJ  [xilli.  AmiL.  Ocr  I.iiiifcr.  |).  ^1.  Pi-f<tili>.  t9lii.  —  LancuiUC? 
Throinbosp  et  cmbuUes  ginissoiisi'».  Tlii'«p  de  Pnri».  (X(W.  —  Hi:t«,MA\N.  Znr  L«lirt  4* 
l'Vlli^mliiilic  Ilur-jt.iL  I8(E.  —  \\'».iiki<.  Obci*  Fi'UeirilMili**.  lu  llmnthuiii  tlrr  nUij.  u»d  tf» 
l'tiir.:  l'iflut  ri.  liUiuilh.  \tit.  I,  ]>.  M.  ISIk'i,  —  Vii.HCi..  liixwtte  tnétUf.  ilé  NfivisfMxiri/.  |k  \^ 
fi  IM.  IMI7.  —  Ml  (.(11.  I>'iin<'  <*>)ni|ilirnlii>Ti  t\v^  frar I iiri*».  Ttitsr  ilr  î^lraglioarVi  """'-  ' 
rrLtr.  Klii'l4>^  rllnliiiics  pt  cx|i<Vriiiirntntp4  Af-a  rinliolic-t  rA|ilIInii'rs,  ï*  ^ilil.  l'ari»,  IflTO.  - 
IIlih.  Knil'olios  (iTaisbeiiSCti.  In  Airlthti  ;j:'tii'niie»  (h  m^Jrtini;  (t.  'Z6,  11*70,  —  Ftocnra' 
Contriltiilion  l'i  IVlmte  de*  r-iiibolii^H  ^rJUsM'oso».  Tli^sc  ilc  SlrnMliiiiirfi,  ISTIf.  —  ULiuUM 
Nul<^  ritii'  ilriii  e;i:i  ilVinltuIlo  ^'riiissoiisc  |it|[uK)ti:iir<'.  lit  HuUflin  de  lit  ■Suf.  nnat..  I.  LU 
|i.  4S5.  1HT8.  —  Rwlicn-'lirs  oxiii^ririiniLilf!*.    In  M<'moirrt  tir  la  Sof.  df  hiut-Mjit,  p.  ïî,  WT 

—  l'rofjrts  frirv*i>(jl.  |i.  llTi.  1H7IH  '"urffc  ntMit:.,  \t.  ibH,  1«*0.  —  Schu\a.  Brrl.  ktîn.  R'oii*« 
<--AW/r,  |..  ÏUO.  1880,  —  l'^LLis.  ]ir  l'i-iiil>iili<'  KTiti»*.-iis,-.  Tl.i^if  dc  l'nri»,  IK7».  —  Km  K*r«: 
HmlH>lirs  in'firâHrii»;)-».  In  Aitff.  ilf  In  Snr,  itiutt..  IX'M.  <■■  Jmint.  tU- nn'ri.  >U  ItoniMux.  [i.  Sï 
IlIRt.  —  LAt.llr>^,  llef  i-iiiIktIIi*"  |ti7iii!i<i'>]i>**K  dnni  |i-h  IV:ti-liiri>a-  TliiVr  lïf  I*>'iri9,  I' 
MANAKLr.-MoiTi.iN.  Kiitl>olH'  «rnîsscasi'.  in  hnrt/i-l.   uilfrihilif»ialf  .fc  t-hir..   t.  I.  p.  SI').' 

—  TBiuiittt.  I^Ii>iiiniil*i  (if  iMtliuIugiv  «•liiriJrgiciUfg^DcroK'.  p.  iOT.  IX8i. 

Étiologie.  —  Tous  les  ^nres  de  traumatisme^  ne  se  rompliipienl 
d'emhoties  frraissenses  :  elles  !iiinl   nbsrdiiiiienl  rares  à  la  suite  île  ronhi^otu 
portant  m^'iue  sur  des  lissas  où  les  (■(melies  ndipeuse»  sont  r'jwiisscs  ri.  «■nies 
les  fracturer  les  provutpienl  (|ueIqurroia;  les  opi^nilions  sur  les  os  pauiTa 
avoir  de  semblable»  consétiupueps.  el  Vofçl  en  a  vu  se  pnHluii'e  à  la  suile  i 
nSection  du  gcnt>u:   len  ruptures  coinniimilives  où  les  eM|uille:i   (Mmt 
lireuses.  les  ca\itéîs  médullaires  largenieul  ouverles  y  pr(''disposenl  par 
librement,  surtout   lor5qvie  s'allument   des  acc^îdent»  iidliuninuloires  : 
bolie    praisi!«eu»c  u    ehance    «le  i-funpliiiuep    loule  osléomvf'lile   Irauiaiiliq 
loiilc  périoslite  spontanée  suivie  de  fraeturr  de  l'os.  Mais  ees  eonditioa-'  «Jj»*" 
vantes  peuvent  manquer  et,  au  cours  de  fractures  simples,  on  a  trouvé  J(* 
fîoutleletles  graisseuses  dans  les  réseaux  vasculoires  du  pauniun. 


KMBOI.IES  OnAlSSKlîSKS. 

L*ofUopon>5C  s^nilc,  invo<|itiV  par  l-'lourriov.  In  rl^^^nérwceiice  graisseuse 
ilUBMlIc  des  o».  les  m^'-tainorphosrs  en  subslnnco  nclifiousc  ilc»  6l(>nicnU 
«ang.  Im  mnilirirnlinns  rliîmiiiut^K  snKir<4  pnr  le»  caillots  cmoriquca  cl 
int  la  rons«^qucnre  iillime  spniit  la  forinniînn  ilc  malî/re^  prnssps  poii%-anl 
piwnillre  aussi  ilaiis  Ir  san^  tlet<  iliab^liqnes.  mtni.  niilatil  d'liyp<tllièsns  peu 
ccjtUiliIeH  et  HuiiK  Itenumiip  de  partisans.  Lh  fîrajsttr  ne  iiall  pus  cloiis  les 
lux  par  une  iiérie  île  réarUmis  l'Iumiiiues;  elle  y  |«>iii?lre  eu  nature,  ol 
art  (les  utileui's  admettent  (pie  le;*  ^otillelelles  gi-ai^seuses  échappées 
<fc in  Iramo  ipii  les  ronlienf.  inii^c*  en  liltert^  par  IVelalenjonl  et  Iii  rupture 
'H'w,  9onl  refoulées  dans  la  lumi<^fe  il^ehirAc  des  vaissennx,  où  elles  eircu- 
Irrunl  ciilmlnt'c»  pnr  le  eourant  siuiguin  jusqu'à  re  ipie  les  arrête  le.  diamèli-e 
Iropélruil  (les  dernières  ramifieulinns  cnpillaires. 

Qoot  qu'il  en  stiil,  eerluincs  i-ondilioiih  en  ravunsent  lu  pénëtralion  dans  les 
vntsïratix  d<''eliin>ït;  et  s'il  esl  \i-»i  que  les  niHKses  graisseuses  liassent  parfois 
'lune  inanii>re  dîreele  au  nitunenl  où  In  fraelure  ouvre  le»  réseauv  \eiiieii\  et 
mfl  ilii  ni(^ine  euuj)  les  rriluirs  lulipeust-s  en  libert*'*.  d'ordinaire  les  plu^no- 
toHei  Mut  plus  tardifs  et  l'irruption  de  la  graisse  esl  précédée  par  rindain' 
malionderns,  eomnie  l'a  déniar)lr<HïéJTi»e  :  eette  osléomy^lite  détermine  dans 
Iw  Mpaces  ni<''dullaiivs  osseux,  luie  pression  bientôt  supiTieurr;  à  relie  qui 
«"uslp  dans  tes  veines;  les  masses  graisseuses  libres  sont  refoulées  et  pénè- 
'ffiil  dniis  les  ^aiiseaux  «uveris  par  le  trauiniiMsine.  La  nécessité  de  eet 
cxc^  lie  pression  expli(|ueruil  pourquoi  loule  l'rarlure  n'esl  pas  Hrcoiii- 
P^goée  d'enilinlie  ^"aisseuse.  Quelques  uns  ta  l'royalenl  fatale,  m^nte  dans 
Ips  fîi»  de  fractures  simples,  juais  l'observation  el  l'expénence  contredisent 
celle  naserliun. 


Anatomie  pathologique.  —  Les  embolies  graisseuses  se  reuconlreut 

»«rl()iil  dnns  1rs  i-iipilhiirr-i  du  poumon;  lanrées  par  le  ereur  droit,  les  poutte- 

'•■llrs  seniirnl   aiT<*|èes  diins  les  réseaux  île  In   petite    i-irenlalion:    pourtant 

'Hc'  imiirniieiil  les  franeliir  el   oti    en  n   reiifuntré  ilaus  les    reins  nù    elles 

«"'wnbmienl    les    vaisseaux  des  (çlomérules    de    Mnlpighi  ;  eomnient   île    là 

'    dlrs  dans    les    tubes   uriniféres  el  dans   Tiiriiie   oii   llalin    les  aurai! 

•■•■s?  Le  problème  esl  enrore  à  lélude.  Le»  embolies  graisseuses  de  l'en 

'  11-  imt  été  établie»  par  un  certain  nombre  de  faits  ;  Czcrny.  llalin,  Fionr- 

"".»,  l'ii  citent  «les  exemples  où  la  graisse  était  arrêtée  dans  les  ariériolos  de 

^[lieniére  et  des  eireonvolulitms  tén^brale*.  Il  pfiil  en  être  de  même  dans  la 

r  le  foie,  le  enciir,  les  plèvres,  la  peau,  les  muscle»;  leurs  artériolps  sont 

■fws  oblitérées  par  des  •  index  •  de  matière  liiiileuse  qui  semblent  couper  la 

lue  sanguine. 

'■•  ffjuissc  est  en  Inq»  iielile  aboiidanee  pour  être  trouvée  dans  1rs  gros 
liwi'tux  (le  la  circulation  générale.  Openilant  im  l'a  constatée  non  loin  du 
)(^r  tniuinalique,  et  si  l'on  isole  entre  doux  ligatures  les  veines  ipii  prennent 
*ii«anee  dan»  ta  région  eontuse,  l'analyse  microscopique  el  chimi(pjc  per- 
•Wd'y  reronnaltre  IVxistenee  de  gouttes  réfringentes  que  l'acide  osmiquo 
•*Ii>re  en  noir.  Mais  on  ne  les  étudie  bien  que  dans  le  poumon,  où  les  cnpil- 
Wri  en  paraissent  pour  ainsi  dire  injerlés;  la  matière  biiileusc  y  est  tanlût 
*a  biïiilcs  isolées,  tnnlût  en  eliapelels,  tantôt  en  longs  cylindres  entrecoupés 


198 


COMPLICATIONS  DES  Pi.AlES. 


ilc  fi'agincnU  plu»  pclîlit-  On  p<>ul  en  rciiconlrcr  daiiK  lotîtes  les  parliez  du 
liouinon;  mais  parrois  la  pcni^lralion  est  limitée  A  un  dialrîct  peu  él<^du, 
DaiiK  uno  obiïcrvation  dr  Qu<^nn.  des  embolies  oecupaicnl  les  demii>res  rami- 
Picfllions  de  rrirlt'-re  pulmonaire. 

Elles  r6agissenl  quelijuerois  iourte  tissu  du  poumon  dont  le»  bases  sont  con- 
geslionn^es:  l'œdi^inr,  li's  eerhvnioses  sonti-plcu raies  ne  sont  |«is  rares;  on  a 
lut^juf  bi^rmlé  des  infai-etus.  Maïs  il  est  prolmble  et  iiimim  reli'oiivenms  ce 
sujet  à  pntpos  de  l'iulecti^ui  purulente  -  que  les  goutlelcltcs  graisseuses  so 
wml  «harff^es  de»  mati^rps  sejitiijueîi  ronleimes  dîin»  le  fujer  du  Irauinalianic, 
apportant  les  gerniCB  pnlliog^ne:^  jiisfpie  dan»  Ictt  rnpîllain'i^  vii^e^rnux  obtu- 
rés, où  ils  formeront  une  colonie  prospprf^  :  r'rsl  niti^*i  que  se  d<Vvelop|M*  l'in- 
farrlus.  Telle  est  l'opinion  (k'fendue  par  Weber  et  NiedersIadI,  et  quOj 
expériences  conlradiL-Loires  do  l'ellis  ne  nous  sendilent  pas  infirmer. 


I 


iolie«J 
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Symptômes.  Ils  sont  enrore  assez  obscurs  el  l'on  déraille  mal  ce 
iwicnl  l'i  rnnibolic  cl  ee  (|ui  appaKteul  au  cltiH'  Iniuinatiqne:  |Mjur  (.'ertain» 
iiulcur,--,  Ips  deux  lableaux  clin  ii  pieuse  C4)rirandenl,  mais  les  signes  de  l'end^dia 
[jeuvcut  n'apparallrc  qu'à  In  lin  du  pi-einier  jour,  tandis  que  le'*  aceîdenU  il^ 
choc  Miml  imniétlitit!».  (^e  début  tardif  «eniil  dft,  soil  au  lem|>«  que  néccMÎICi 
raîenl  l'absiirption  el  le  transport  des  niasses  f<''"i'^^'''"*'^ii''"l"*' ''""**  l"^" 
rapillaire?  du  poumon,  sotl  plulAt.  ronime  semliknl  IV-lublir  les  rxp 
tie  Déjerioc,  h  la  Icnleur  dV-volutinn  de  i'uslécnnyi'>litr  :  pour  ipie  l'euibolJe 
pittduiKe.  ne  rnul-il  pas  que  rinllaninialion  de  l'iis  aii>;ni<Md<!  Iii  pression 
les  canalieules  de  IIav<M>  el  pousse  la  graisse  dans  les  \eines  béantes? 

l*e  blessé  esl  pris  loul  à  coup  d'une  dyspnée  violente:  il  clierclic  de  I* 
le»  mouvements  respiraloir-es  qu'il  accélère  n'apaisent  pas  son  iH-wtin.  iiut 
inassouvi.  Les  yeux  smil  siiilbniN,  ht  rjic-»*  se  <y;(nose  à  eliaqu<*  quinlt* 
toux  qui  peut  amener  l'experloration  de  erael)al<  spumeux  et  strié*  de  itKni 
el  même  une  hémoptysie  véritable.  Os  accidents  s'aeconipaf»nenl  parfoij 
d'une  exr-itation  cérélirnle  due  pcul-i^lre  A  îles  nnibnlies  dans  l'eneépbale;  il  y  à 
d'alwinl  du  délii-e,  puis  une  lorjieur  inlellectnelle  prorcuide,  du  eoma^  fesj 
pxlréniilés  deviennent  litdetles  et  se  n-lixjidissrnt;  par  eonire.  la  tem|»énil 
centrale  s'élève  un  peu,  suiHoul  lurMjue  la  cnnge»liun  pulmonaire  est  a 
luée;  le  pouls  est  pelil  el  rapïile,  les  ballfiuenls  du  cœur  sout  irrégulier» 
mous  el,  dans  les  cas  ffrave.^*.  In  mort  ne  iJirde  pas. 

Elle  n'est  pu»  absolument  fatale,  et  parfois  la  guérison  sui-xienl  sprf*  «M 
(tii  plusieurs  erisps  d'ini ensilé  fléeroîssjtnte.  Comment  «li*pnraH  alors  1  ' 
acrnmulée  dans  le  sang?  On  sait,  qu'une  partie,  i]  rsl  vrai,  jK-ut  ri  >  ■  i 
par  les  urines,  prestpie  toujours  alealtnes  el  que  surnagent  parfois  de&  govl- 
It'ielles  i"i*ri'ingenteh.  Mais  relles-ri  ne  sniil  qn'en  faible  (pianlilé  l'I  l'oO  " 
demand*-  si  cp  qui  i-esle  se  brille  dans  le  sang.  Nous  ne  eonnais-^ons  pa»  of 
Ibérapeuttqno  qui  aide  ix  sa  disparition;  austii.  dans  les  cas  exceptionnrl» t»' 
le  diagnostic  d'embolie  gi'ai»*euite  sera  porté  pendant  la  vie  —  el  déa  I**"-'' 
Ilergmann  parait  avoir  eu  ce  mérite,  —  on  n"a[»pliqueia  guère  qu'une  nrf'l'* 
eation  de  symplAmes:  des  stimulants  pour  eomballre  la  dépression,  la  IrD' 
dance  au  eoma.  le  refroidissement  progressif;  des  sinapismes  sur  le  U 
des  ventouses  pour  ]>allier  la  congestion  pulmonaire. 
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IVurnns  pi-cfl<^<-c*^vurt*  «i'il  y  a  vtii^^l  mit*.  In  fièi^v  Iffiunialiqur  Ha\l  .  c-cWc 

Uiii  sun'icnf  njii^s  lo  lraiimnli<inir  cl  (pii  rnïticiilo  a\oc  [e  tléliut  dea  plit^no- 

DM  ilr  i^paraljoii  itc  In  pinio  ».  Lrs  di^rnuvrrLrs  hnrti^rjtikiu^iqiies  conlcni- 

'porainc*  pi»nncU<?iil  de  fionnfr  uiir  lii^linKion   plus  pr^cJHR  :   In  liftvrf-  tiiiiinia- 

li(|up,  dimitt^noiiH  iimiiilpininl,  ohI  rclli-  (|iiir  pi-iivoque  l'absorplion  d'uiio  siib- 

»nec  sepliqiio  par  le  fover  de  lu  blessuic 

Historique.  —  L'hi»toirc  di^  l«  iil^vre  lmiininlif|(ie  poiirrnit  A  la  rigueur- 

>^  cuiiffiiidrc  avT-c  celle  dos  f»«iis(>mcrit!*;  on  Va  (Iftiilniif  mioiix  «Hiidii^c  i\ue 

'•'splat^A  nptSraLoiros  nu  nrrid(Mil<'llt-s  t^luloiil  plu«  mal   lrail(^cs;  aussi,  bien 

'{tif  stimalèc  île  loiis  ci  niPiilioiin^p  par  les  auleurft  du  xvr.  du  x\if  el  du 

i%iH' «i^b-,  plie  dcviiil  l'fdijcl  ili's  pi'Aneriipaliiins  cfHtsIdrdes  des  eliirurpiens, 

•orM|ii<*,  nu  eomnienremeril  du  xix'si^ele.  l'emploi  d^^nslreux  du  céral  et  dos 

eau^lasnips  mulU)>liii  les  (-um|iliralioii.s  de»  pi ui oh.  ll^vin,  cl  plus  lard  Dumas, 

Hicfi#>rsii.l,  Koiirnier.  X'aidy.  Dupii^lreii.  liéjfiii.  Béraiil.  jiou»  en  dunuenl  de» 

J<^'ri|iliiKis  asse/  exarles.  Yen*  lît*>(l,   la  (picslinn   prend  uni-  ilircrlimi  nuu- 

*ol|p  :  Im  pxptyrieneea  d'Olin  Wcher  el  de  Rilirolh  «lu'nvaient  pM^cM^Ses  d'ail- 

lonrsrrl|p*i  de  (inspard.  les  travaux  de  (losseliti,  de  Maisonneuve.  les  diseus- 

'^îuns  acniit^iniiptes    iitixf[nrlles   prciineiil    part    Itouiltaud.    Boiilay,   Jules   et 

'M[klioii>ie  liu^Hn,  (liK^seliti.  C.bnulTaiil,  Verneiiil,  tendent  de  phm  en  plus  ii 

foifT  de    In    rn''vre  lraumnli({U(>    une    sorte   d'intoxirittion  par  rf^sorplioii  de 

niili^rrs  putrides  de  nature  tiud  délenniin^e.  Kidïn.  dans  une  dernit^re  |>^ni>de 

Wwjui^c  par  le»  recheri-lies  de  Wnit-uil,  de  Mauaoury  et  de  tous  les  cliirur- 

(Ows  sr-hiels,  pourrions-nnuA  dire,  on  rcconiiaH  ipi**,  sous  le  nom  de  (iMT#! 

iimmalnpie.  on  n  Ërroup*^  des  nrcidenis  de  nntui*e  e(  d'oripine  fort  différentes 

'*'■  ijiien  il^linitive,  In   Vf'-nlable  (îM'pe  Iratinialique  esl  une  Tonne  all<*nii(^n 

'It  ta  «^ptie^mie. 

rir«A8,  rii^HrrUiUon  sur  In  naturr  ci  U-  tmilement  dr-s  fièvres  r^mtUcnli^a  qui  rom- 
■  I  1^  les  inramtvK  pinies.  In  .V^i».  de  l-i  Sor.  mM.  d'^mnfalitm,  (,  IV,  p.  I.  l'aris,  18M,  — 
1111  ri  Vmio.  nrl.  ri^:%'iiK  Ta\t:M.*Tigt-E.  In  /^iXt'o.i,  en  (Vi  ml.,  |.  ,\V.  p.  iU,  1KI6.  — 
^^gW-t,  art.  Auri'TATitiN.  in  Picl.  m  t5  vol..  I.  II.  p.  170.  tN^V.  —  Dii'iVTniix,  tUinique 
KmiUieaU.  t  èilit-,  t.  VI.  p.  H7,  1RS0.  —  Hf.RARn.  .if t.  Plaie,  lu  L'icl.  fit  Sl»iy>f..  i,  XXIV, 
^yt-  !»«>.  —  Hilluuiii,  An-hifi^  ijéiitr.  tif  méd..  «'  s^Tte.  l.  VI.  ji.  :.i7,  11W&.  ri  l.  VJt. 
f-'-A.  IKtHl.  —  M^isfisxKivt",  M^iiiuiips  Htir  les  nilo^icolionij  chirurRicatrs.  FjiHm,  t807.  — 
wftotj»!!.-.  fciur  lu  tU'vrc  IrniiiniiLiipio.  In  .IrrAiiyj  'te  phn^iol.  nonnalf  ft  jHtthùl<jiiitiii<\  t.  1, 
P' Wl,  Iftw.  _  l.i-c«!i-f:n\jint>NMf:nK.  I)<*  li»  (l^vrc  lniiiin.ili<|u«.  TIi*»'-  iJ'uyix-jjalloii  ftn 
'■"Ur|;i«,  l'nnu.  IH75.  —  Chsoiid.  Uv.  In  lit?vrr  trnitmaliiiup  ilans  le  pansemcnL  ouato.  Th*se 
*  l'oris.  \«".  —  CiiAtriAMi.  Ih'  la  dfevn'  UDiiiitolîituc,  187IÎ,  —  Mai^oluï,  Ëtuiit'  cljii(i)u<> 
■""ta  l\t\rf  primillv^  <1m  lilrtis/^.  Thèse  lio  l'arin.  181".  ~-  ir.*rtj*i:t.,  ftc  in  (lèvre  cotis^cu- 
"*  *«  plaii;»  t"a»  ilatrvH.  In  Hcwf  nifumcUf  dr  miderini:  rt  de  etiîr..  l.  IV.  p.  ^25,  1S80.  — 
*1,  PiiVRr.  TiutJMAiiiji'K.  In  Kttrycl.  iulemuticmale  itr.  chinirgif,  l.  I,  p.  3W),  IHHÔ.  —  Vrh- 
•^n>L,  I>r  la  ntvrc  Iraumaliqui'  vt  àva  tlHrcA  6pitraumaLL(|iics.  In  du.  hebdmn.,  p.  iiei  U, 
'•M.  rt  Mr-n-  dt  rhir.,  l.  IV,  p.  Ï77,  I8H6. 

Patbogénie.  —  Les  opinions  les  plus  contradictoii-es  ont  éU  émises  sur 
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l'origine  rt  la  nalurc  de  la  fièvre  (ruuinali(|uc.  Pour  les  aoriPiis  aufrurs 
dans  la  discussion  dn  18'ïl.  CliaulTard  !^oiilmail  encore  l>rili»iiimenL  rette  h^^po-  ' 
lhrf*sc.  —  J'nsrciihioii  llu>rmi«]ue  et  les  conibuslions  inlrnies  plus  in(eu»p«  qu'HIe 
Iraduil,  marquent  j'rilorl  salulaln;  de  lu  nndire  puur  ubuulir  à  la  i^purnlion 
de  la  perle  de  subslaoce.  D'autres  adnietlaienl  cpic  la  (ièvre  Iraumntiiiue  wl . 
une  fièvre  iiiflwminalnire;  la  r^jfion  Mes^/ie  s'enflnniiin^  el  l'on  «lil  «jifuti  foyer 
phlog<»s<^  •l'nri-oinpa^'ne  J'onlinaire  il'u»  nioiiveinenl    réKnlr  phi«   r>n   moin^  ' 
occenUié.  La  première  théorie  ne  peut  tenir  devant  le  fntl  que,  sous  nos  pan- , 
semcnls  anIiKepliifues.  les  plu^iuim^nes  de  K'paralinn  s"af*r«ruplis!fieiil  malgré  | 
l'alisenre    *ï<:    liè\re.    el.    bien    plus    encortr,    i-voliient  vera    la    ciratri»aUoa 
avec  UQc  merveilleuse  rapidité.  La  «ec-onde  re!>tc  vraie  eu  partie,   tnaiii  nuu» 
In  verrons  se  confondre  avec  la  dortriiif  d('  l'inoeulalion,  lu  seule  ac 
aujourd'hui. 

(Vest  dire  que  nous  rejelnns  la  théorie  nerveuse  (piî  a  eu  sim  nioinrnl  de 
popuinrilé:  on  se  rappelle  la  fameuse  cxpi^rienre  <le  l",laudc  Bernard,  qui! 
enfonce  un  clou  dons  le  sabot  d'un  rhcval;  la  fièvre  peinte  si  on  laisse  le*, 
choses  en  état:  eWo  tait  toLalemtmt  défaut  hI,  au  préalable,  ou  a  coupé  In»! 
nerfs  qui  se  dislribuenl  ii  la  région  blessée.  Ne  fallait-il  pas  en  conclure,  avec  j 
Vulpiaii,  que  la  lésion  trauuialique  réagiL  »ur  les  cenlres  nerveux  iiui,  i  Imri 
tour,  provoquent  dans  le  Tovep  blessé  des  Irtuibles  vaso-moleure  et  IntA 
phiquesT  Mais  une  objection  fonilameiifalc  se  diTsse,  la  même  que  nous  avoiuë 
opposée  à  la  tbéorie  de  ta  «  réaction  providentiel  le  >,  c'est  qfuo,  son»  no* 
pansements  antiseptiques,  toutes  les  anciennes  circonstances  du  traumatisme 
pei-sisleut,  t<iutes,  hors  l'inoculai  ion  <le  la  plaie,  et  la  tîé\re  ne  se  détilai 
plus. 

La  théorie  de  l'inociilati<m,  déjà   vieille  iI'ud  ilemi-siécle.  a  subi  de 
breus*'S  IransfonnaLioa»  ;  apré»  les  e.\périeiii-es  di*  ("laspurd  et  de  Ma^euili^ 
répétées  plus  tard  par  Otto  Weber.  lîergmanu,  IJilIrotli,  iios&elîri.il  fui  admii 
que  le  pus  et  1rs  sérosités  putrides  de  la  pl«ir,  injectées  dans  le  snn^,  provt*] 
qiietil    la   fièvre  el  de  nouveaux  foyers  de  suppuration.  O^  substances  s<in( 
donc  à  la  fois  pyrogénes  et  phlogugènes.  Or  est-il  besoin  de  les  injecter  dans 
le  Himg?  Ne  Konl-elles  pas  alisorbéns  ilirertenu>at  par  les  vaisseaux  sanguin»- 
et  lympbaliques  de  la  plaie  récente  ou  ancienne  et,  en  arrivant  dans  te  tor- 
rent cirrulutuire.  ne  vont-elles  pas  y  pruvnquer  des  acciilrnts  |Hinui  lej^ifuels  In 
lièvre  traumalique?  On  crut  m^mc  un  moment  a\oir  isolé,  dans  le  foyer  li|r*rf. 
]e  |H>ison  fébrigéne,  te  siiiral«  de  sepsîne,  qui,  à  Taiblc  dose,  a  pour  roos^ 
quence  la  lièvre  Iraumalique,  A  forte   do«e,  l'infeclion  purulente.   ('.elIt*  ron- 
ccption,  déjà  si  près  de  ]/i  vérité,  fut   ailmise  par  (ibassaiguae.  Maistmneu»*' 
et  anlemmrnt  défendue  par  Vemeiùl.  flos-^selin  contribua  aussi  k  la  pmpuïjtr; 
seulement,  pour  lui,  il  peut  se  produire  h  la  surface  de  la  plaie  non  pnf  Ufli 
mais  plusieurs  puisons;  selon  la  subsl^anee  élaborée  et  absorbée,  éclatera  '"*•* 
complication  dilïérenlc,  ilèvro  traumatique,  érysipèle  ou  septicénue. 

Deux  éléments  nouveaux  viennent,  à  peu  près  simullauémeni,  éclairer  » 
question  :  les  travaux  de  Pasieur  sur  les  fcniients  sont  iippliqués  â  la  pallia»- 
logic,  cl  l'on  aiTÏve  h  déterminer  le  rôle  immense  de»  microbes,  loiwlis  V 
les  recherches  de  Lister  el  d'Alphonse  (îuérin  montrent  que,  gràee  k  c<î' 
Uius  soins  et  sous  le  couvert  de  certains  pau.semcnts,  la  plaie  cicatrisA  stf^ 
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ition  —  r.c  qiir  l'on  avnit  niiliHi^  —  (•(  qtw.  ilaiiv  ce  cas,  la  fièvre 
iU(iue  no  s'ohsrnT  plus.  Aussi  rcmnnfltl-rtii  hiriil'M  t\nr  Vafu'V-naiou 
Ibcrmiiiue  osl  ihii"  ii  rinoouliilion  d  ft  In  piillnlnlinti  <lf  Rf^rmri»  don*  le  Toyer 
tnutnH(ii|Ui*  :  nniis  ï\p  niiipelleiftii^  pas  loiitoK  1rs  oit^tervutionti  cl  toiilrs  ]e'< 
ei\)iT\vm-fs  i|ui  oril  i^liihli  sur  iIps  Unsca  solides  pi?IIp  théorie,    iniiinlonnnt 

On  admrl  ipic  !«•■.  lièvres  cliirurgieak'S  oui  toiil*^  une  roniinniie  ongiii4>  ; 
l'inlKidurlioii  par  ).i  plaie,  dan»  le  îtanj;.  de  germes  ou  d'une  substanre  fiO]>- 
\h\w.  li'xmo  leiiroiiiiiïne  «^tiiboire  [lar  deg  mic-n>l>e!t  dunl  l'aliondanre  ftii  Tac- 
livit^  |»lUft  ou  moins  grande  se  li-aduil  pnr  une  fièvre  p|u>'  ou  moin»'  inleiiwe. 
Lewqiip  rëlt^vnlion  île  t-empérnUiiT  nVsl  pas  i-onjiidi^raljle,  lorsque  la  eourhe 
al  br6\e,  on  a  une  lièvre  lniiiiTialii|iie  hhjère;  elle  est  fin-lf  l/irstpie  l'hvper- 
Uimnir  est  plus  durable:  si  In  leiupi^rnhirt-  se  iiwiinlienl  plusieurs  joure  autour 
de  W  iloffr^s,  on  prononce  le  nom  de  n^iiteémie,  el  eelui  de  jiyahthnie  (piand 
hincè  in<ti(pie  de  (întiides  oseillnlions  et  seeompohe  de  hri>iures  iiTi^giili^reu. 
^mtruil  il  souvent  cumpaiV*  ee»  di^en^e»  lièvres  ehiruri^îcnle.'^  «  iiux  funues 
tt*nijfne«.  (rnives  et  Ir^s  firave»  de  la  lîè^Te  tj-plioïde,  seplieéniie  médicale  jKir 
rarfllence  •. 

Mai*,  defiutâ  les  profrrès  de  la  bacl^riologii»,  les  etilttirefl  oui  prouvé  qu'il 
font  faire  intervenir,  non  «eulemenl  l'arlivit^  et  l'iibondance  des  microbes. 
nais  atifwi  leiu-s  variétés.  Ku  {«énénd  on  admet  (pie  les  staphylocoques  ornn- 
^fi  les  sept  ou  huit  espèces  connues  des  miero-orp-anismcs  de  la  suppu- 
ration, pr*>voipien( ,  ]>ar  leur  ensemencement  et  leur  pullnlalion  sur  In  pinie. 
Iiarinjne  lièvre  iiiflaninialoire.  la  fièvre  Iraumutiijue  actuelle,  Il  n'en  est  pat» 
"loins  vrai  que,  après  un  traumatisme,  au  voil  parfois  la  lièvi-c  éclater  sans 
iw'oii  puisise  découvrir  la  présence  du  ifcnnc  et  l'inomlalion  possible  de  la 
l'Uir.  On  l'a  cmislatèe  sous  les  pansements  antiseplitpies  les  plus  ripniireux  et 
'l«tt  (Im  foyers  traumatiqiies  fermés,  i\  t'nbri  de  loul  contact  impur.  Mais  ta 
IWm  de  MauMfiurv  n  riK^'n-euseincnl  èlablî  <pie  bir-n  des  fièvres  survenues 
»  (p  Iraitnialisme  ne  procèdent,  (prinillrectement  de  (-e  Iraiimatisme  ;  il  h 
Iré  (|ii'â  rAté  de  la  fièvre  d'inoeuliilion  septique,  lu  lièvre  traciiiiali<|ue 
[HTiiienl  dite,  il  y  a  une  série  d'élatM  liyperllieriniqiie»  al  îoVioient  indépen- 

mis  de  cause  d  ir<irigine  varices.   aiiMpiels  Vcrneuil  a  d'Uiiiè  le  nom  de 

Ilenexisip  trois  variélès  ■  dans  une  pi*eniière  catégorie.  lums  nicltrons  les 
rPH  épilrauniiitiqiies  dues  a  une  phlcj^inasie  inlerciirreiile  provojpiee  imfi- 
"^*>ntntit  par  1h  viidrnre  extérieure.  Ainsi,  à  la  suile  des  blessures  de  lu 
«Bkiip  et  ilii  voile  du  palais,  des  amyg<hde'i  cl  Au  pliarynx.  des  f^eiirives  et 
"'' la  riiui|ueuse  Inicçale  el  des  npèralinuv  ({a'iui  pralii|ue  dans  l'cs  rèyious,  on 
f^'il  ïuii  appaniiire  une  angine  on  une  amygdalite;  une  arthrite  succède  par- 
4iu\  lésions  faites  aux  alentours  des  jointiUT-s:  ries  adénilc».  des  pncumo- 
.  de»  niéiiiirgiles,  îles  vaginalites.  de»  pèciliniile»,  ite-s  pleurésies  naissent 
"f^^iliar  lin  mécanisme  analogue,  el  l'ascension  Ihciniiqiie  ipii  les  caractérise, 
liMre  qui  les  neeonipngne,  ne  mépilenl  ù  aucun  litre  le  nom  de  fièvre 
uniatitpie  dont  on  les  décorait  avant  les  recherches  de  tjabricl  .Mauiioury. 
a  deuxième  e<mii>rnn<l  les  fièvres  qui  traduisent  le  rappel  d'une  maladie 
nie  aolèiicui'c.  t)n  siiiL  en  efl'el,  depuiii  \'enieuil  et  ses  élèves,  qu'un  trau- 
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nialiî»mr  peut  provoquer  clic/,  un  rtuiinalisnni  ou  un  fï<)ulLciix  «ii?  atUqi 
rhiimnlismr  nu  di- goutte,  un  rcc{-%  inlormillrnl  rhcï  un  palndiriiip.  (lue  di 
fois,  h  la  suite  d'une  plair  a<TidcutcIIr  nu  oponiIrtiiT.  lu  Irinpi^ruliire  mi>nl< 
loul  il  coup  ji  7}M,  tu,  \\  ilc^r^.s  ou  milieu  d'un  violnnl  frissuu:  ou  n'oint  m 

érjsiprlp.  l'invasiou  il'unp  iiifcrtiou  purulmlp lunis  un  iiilrrm^iluirc  prt- 

ffih  permet  frélablîr  que  le  Messi"*  est  depuis  plus  nu  ninini  Imitrleuips  iillernl 
fl  iiDpaludihtiu-:  la  niiilndic  |>ura)»isnit  fçuérîe  :  uu  Irnuinali^uie  a  sulli  pour  U 
rappeler.  Il  n'c»t  pa»  un  clinicien  (|ui  ne  connniaM  Ih  rré(|upni:e  de  cel 
iiixidenl. 

I.H  Ir-ni !:!<'' lue  enlt^^orie  renfei-me  tes  fièvres  ililes  iiillnnunnlnii-es,  ftu&ril^^ 
par  riuflammîiliuu  simple  de  l'orïtane  hlessi^.  Otle  vaHélé  pn'Iendue  repré- 
sente  [nnir  nous  l;i  fièvre  Irnuiimlique  proprrnieut  dite;  ou  pouvuit  ta  L-lo_t<ief 
à  part.  Jorsipie  l'uri^iiir  |KU':isî1iiin-  de  la  plu|»iiH  des  înllftiunuiliniis  Imuiiia- 
liqucs  et  de  touteït  les  suppurutioniî  oliservèes  en  eliirurjfie.  u'étuil  |ii9 
encore  d^nmiitixV:  nciu;;  savons  aujouiiriiiti  que  l'innuinnuilton  el  la  •suppu- 
ration pi-ovieiinenl  d'uni'  iuix-iiiatinn  iiu  m«''iiie  lilre  i)ue  l'éi\>>'HM'>lo.  tn  sep* 
lîeéuiii-  ^anjf relieuse,  In  pyoliéintp:  Irs  lièvres  itillaiiimalnires  n'ont  plu»  leur 
place  pai-mi  1rs  fièvies  èpiti*aun)ati(pie^.  Nnus  n'iicrepton*  pas  n  eet  ^gac^a 
rliissiliealton  île  Mtiunourv  et  de  Verneuil.  ^M 

l^eK  lièvres  cpii  èi-lateiil  à  l'oecasinii  d  un  IratunaliKine  i-enli-enl-elles  InutPS 
dans  res  divri*ses  ralèjfories*  Il  esl  de:*  eas  où  le  fojer  est  l'eiiné.  où  le  puosQ 
ineni  s'c*\  cipjmst^  i%  la  jH^nétrattnn  detî  ^fermes;  lu  Ti^vro  n'e.sl  dune  pas  due  | 
t'inoculidinii;  re  n'est  piis  ta  lièvre  fraitinatique  piopreuienl  dite.  Mni*.  d'na 
|Mirl.  on  ne  Imuve  juu-uii  iiovau  pldogosè  aux  enviitins;  d  autre  part,  on  iri 
eon»lalr  le  rappel  il'aurune  maladie  fébrile  antt^rieiire;  la  fièvre  n'nsi  donr  p44 
é|iitrnuinalique.  el  pnurlanl  au  ileuvîème.  nu  Iroisîènie,  an  cintpiiènt^*  joij 
d'iui  IniuniatisiiK'.  |)Iiis  ti'il.  plus  lard.  *ui  ti<»te  lUie  iiseeiisinn  trîiunialîtpie  <3 
1.  2  ou  S  de(>rès  qui.  le  plu»  souvent  ilure  peu.  innis  pourrait  oussi  per»ivl« 
plus  Iorl^l(■Ulps.  De  ipielle  fièvre  s'Il^■il-il?  liieu  des  Inputlièses  ont  ôl*  /-in^ 
mais  l'unulvse  lu  plus  niinuliense  re-te  parfois  <»uus  ii!*9idlal. 

tirâce  ft  ce  qui  procède,  ou  m'explique  niainlenanl  pourquoi  la  lièvre  Iniutsa 
lii|ue  est  devenue  exceplionnelle  depuis    la   rif^ueiir   des  méthodes  anthicp 

liques  actuelles  :  on  comprend  poiinptoi, 
jadis,    elle  était  plus    fréquente  et   pliw 
vive  h  la  ville  qu'îi  la  cniii|>agne,  cl,  diu» 
nushûpilnux.  ([u'cuelienlèle  priver;  poat- 
quoi  elle  èUiil  presque   fatale  lor^qur  la 
plaie,  par  son  étendue.  ulTrail  un<!  larg^ 
surface  à  l'ali^orption,  lorsipie  doscofps  | 
élraiisier»  la  souillaient  et.  que  se»  W" 
Tracluosités  emptH'liaienl  le  libre  érwil*-  ! 
ment  des  liquides  contaminés  ;  on  s'^' 
pliqiie  pour*pioi,  comme  l'ont  établi M»u* 
iiuui-)'  ci  Wrneuil,  In  lempératui-c  s'i\èsv 
presque  inimédintemenl  dès  le  pretnirr 
jour,  même  dés  les  premières  heures,  lors^iue  la  l>le»sun>  porto  sur  dea  li^5U» 
déjà  malades  cl  Iialiités  par  de»  microbe»,  sur  des  Inmcurs  ramollies,  suri 
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«iur?lrc,  lin  rlapt<îr,  une  fisliile,  une  vici!l«M:ollcc'liou  piinilPiilp.  Pour  i'ïilcr 
l;t  fitH'ro  éi-lalc,  il  Taul,  nvuiil  loiiLe  inLerveiition  cliii-ui'gîriile.  iicLlovor 
I  «léfinfRClrr  les  piirlirs  avec  une  rare  ponsistance. 

SymplAmQB.  —  Aprts  les  phénomi^nrs  qui  p^^iivcnl  suivre  imtiiéiljalonienl 

lraiiiii:ilîsii]i>,  Riilénitjnn.  rlior.  délire  norvoux.  ou  vnvail.  on  v<»il  encore 
irsiiuc  IfS  plni<^!>  «u  les  Wcssuros  soûl  tuai  piinsécs,  suiTcnir.  vers  la  lin  du 
■Juème  jour  ou  au  cviumenccmenl  du  troisi^nip.  un  mouvotni-nt  Téltrile  qui 

(lobule  ipio  fori   nirvinriil  par  un   frisson.  Le  pouls  est.   rapide.  liir(?e  el 

in;  la  Ipnip^raliirc  *>'rU*\L'  dir  I,  :!  el  lu^nie  3  dejffés  el,  en  viitj^l-quolix' 
iirr«,  alteini  snn  mavimuni,  puis  elle  «abaisse,  et  la  longueur  totale  de  lu 
urltc  rntre  les  deux  nannoles  ne  dépasse  giii-rc  sepi  à  hnil  join-s.  Le  hlcss^ 
idaillrin-s  in:il  en  train:  JI  a  de  la  r-ourlMilure,  de  I»  et'^phid algie,  une  îioif 
inj'appi^lil  est  nul.  In  langvu-  t>aburrolr:  tes  urines,  rares  el  eolon^os.  eon- 
DDenl  de  l'urée  en  plus   grande  iihotidanee 

la  ilénulriliou  gênéi-nle  est  plus  iirlive.  On 

U(e  en  iniïjne  Icinps  queli|ue»   niodifiea- 

»  (tu  vM6  de  la  pliiie  :  le  fover  lraumiitii|ue 
luin«lic,  la  zone  inni-lilièc  coniinenve  à  sï'li- 
tfiiwrfl  la  suppuration  <i'élal)lil- 
'W  est   le  type  Icyt'f:  mais  on  observe  de-* 

implu;?  ffi-ftvf'A,  surloul.  nous  dit   nillrolli, 
irït|np  le  foyer  ImiirnHliipie  esl  v;isPe.  etir  hi 

re  sérail  en  raimiil  din-rle  de  lï-lendue  tie 

plaie.  Corles.  il  faut  tenir  eoinple  de  cet 
••T^mrijt,  uinis  il  n'esl  pas  le  seul,  et  les  ililT<''ivnces  individuelles,  l'irnlnhililé 
[>lii>  grande  ilc  ijuulqucs  organismes,  leur  rt*aclion  pins  intense  jouent  aussi 
"Tftle  important-  D'une  manière  générale,  on  constate  que  lu  fièvre  esl  plus 
wdons  les  plaies  rontitses,  dans    les  blessures  pnr  armes  à   feu.  Iiii>>ipie   le 

i;  a  Hé  consi<léralde,  la  douleur  forte.  ]n  perte  de  sang  nUondimle,  ehez  les 
les  surmenés,  les  cachccliquea  et  ceux  qui  sont  sous   l'influence  d'un 

roni^liluiioniiel  gnive.  I,e  milieu  est  souvent  l'oupnble  :  In  fièvre  esl  plus 

luciile  el  plini  ardenlx>  ilan»  les  liApj[au\.  les  easernes,  les  rtianiltres  où 
IHiblfuns  malades  soûl  entassés. 
U*  Iraix"»  de  la  température  ii'tjnl  rien  de  earaetérist.ic|ue  ;  cependant  voici, 
fn'is  Lucas--diam  pionnière,  la  courbe  la  plus  souvciil  observée  ;  au  deuxième 
iir,  utccnsion  de  la  ligne  qui,  au  lrt>isiénie  jour,  atteinl  son  maximum,  SK. 
ififi  même  iO  degn'-s;  elle  redescend  directement  ou  par  étape»  jusqu'au 
^ta»  normal  :  le  cycle  a  duré  de  deux  à  six  nu  sept  joui*s.  Pnrfnis  ta  hnnle 
"i|t'>nilure  se  maintient,  on  bien  il  se  [U'oduiL  une  ascension  rapide  suivie 
lue  défervescence  brusque  ou  de  grandes  oscillations.  Qu'on  se  rnétie  alors  : 

n'est  plus  la  lléviv   Iniumalique    bénigne,    mais   une   eomplietdion    infec- 
t,  l'érysipéle.  la  lymphangile  ou  l'une  des  diverses   formes  de  l:i  septi- 

jf-  Il  est  probable  que  rirrégularilé  de  3a  courbe  tUermomélrique  s-igiiulée 

laplu(>arl  des  auteurs,  ticnl  aux  confusions  fréquentes  des  chirurgiens,  qui 

longtemps  pris  pour  une  fièvre  traumatiquc  les  phle^masies  de  voisiiuge 
I  if»  alTcclions  rappelées. 


fit.  &. 


-   f'HTvr*-  lniiiiii«Ui|iin 
|j«tiinrll. 
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Traitement.  —  Pour  inslitucr  le  Irailcmcnl,  il  fniil  )ji(*n  «avoir  si  l'on  est 
on  [)r^sonor'  H'imo  fîM-rc  Iranmaliqnr  on  rriinr  fi^vrn  i^pitrniimn1ti{iir.  Wmeitil 
insîslr!  sur  la  dîniruH^  tlo  1rs  «lîsliiiiriirr.  Noii!^  nvoiis  vu  <]up  lo  tiiicé  de  Ji 
tcinpiMMltii'D  est  iiisuflisiiiil  |)uui'  tHuhlii-  k^  iljii^i^dslir  é(iiilugî<|UP  :  il  Mira 
nécpiitinirir  ilo  lui  niljiiindrc  l'aiinlvKr  iniiiultfîu?«e  ilc  loulfîs  les  conditions  prit- 
scnles  4>l  nossê*^,  (lu  trtjultlici'n  pas.  «l'iiillpurs,  que  In  iiadire  de  la  fi*vrr 
peul  ehiinger  plutiicurs  loi>i.  (jue  la  inOmc  fnnii**  peu!  ri-piirallitr  ù  ilivcrsc? 
reprises  et  que,  souvent.  c!iarunc  des  variations  du  Ihei-momôtre  IrndiiîL  ces 
suhsIiLiitîonR  r-1   ronininnd<'    un  dirtifooslic  nouveau. 

Le  IraitenienI  sera  surLoul   pi*oph\lm'li(jue:  les   fiè%TPs  IraumnLîques  n'onl 
pas  celle  nécffssit^  inéliicl;il>le  A  ln([iiellc  rrovaietit  Wn  nneiens  niilmira  :  «  Dieu 
la  donne*.  disRienl-ilt^.  Ou  snil   mniutenniil  ({u'elle  es!  In  fait  d'une  ioocuia- 
Lion,  et  toute  lu  pralique  de  l'antisepsie   nous  uppi'end  ù  <^viter  felle-ct-   Plu» 
de  germe,  plus  d'cn»enK*ncpfurnl  de  la   piflie.  plus   de    fît-vre  Irnuniadqiio  : 
une  excessive  propreté  de  la  blessure,  un  lavnge  ivpél-é  cl  atlcniif,  l'asep^ 
des  pi^ee»  de  pansement,  «tu  rliinirgien  et  de  se»  aides,  et  surtout  de  leur» 
mains  et  de  leurs  însirumenis.  voilà  la  meilleure  sauvegarde  contre  l'asccnsioixj 
thcmiicpip,   Aujfuirdliui.  sous  les  panscmcnis  nouveaux,  de  lungiies  st^ries^ 
d'iip^rnlitius  sont  pratiqui^es  saiis  que  In  (iùvre  éelalc.  (leLtc  constatation  fail^ 
par  tous  )i-s  chirurgiens,  nouflo  définit ivemenl  éclairés  Niir  lu  nature  de  lafièvr^ 
Irauiuatiquc. 


rx 

SEPTICÉHIES 


On  nomme  Mej/licémic»  tout  un  groupe  ite  (-nmplicaliong  fébriles  des  plaies, 
fpii  auraient  pour  onj;ine  rHlIérnlirtn  du  <tiu^  c\  de  t'éetinoinie  Ifuit  entier''  par 
la  {W'nt'-lrntion  et  lu  pulluifiliou.  danei  le  foyer  Irnunmlique,  de  miei'o-orgaiti^iiit'-'' 
dotil  le  plus  inq>orianl  est  le  vibrion  sepliipie  (le  Panlcur. 


Historique.  Xnus  l'avons  éltaTichi^  déjft  b  propos  de  la  fièvre  Irao; 
tique,  eonsidi^rce  piir  la  |»luparl.  de»  tiuteurs  comme  une  septicémie  all^urc 
(«I  encore  à  ses  débuis.  Les  «bservnteurs  uvaient  nnlé  depuis  louglemps  1* 
(ièvrc  des  blessés,  la  lièvre  vulnéraire,  niOinc  dans  se»  formes  le??  iibi»  ifilou- 
lables.  cl.  dés  161)7,  l-'nhrîc(r  t|p  Itilden  publiail  uti  rail  de  septicémie  giiiii:rf- 
neuse  A  mnrrlie  foiidroyanle.  \Vis  la  fin  du  siéele  dernier,  on  necuse  drre^ 
neeidents  l'absorplinri.  par  les  plnies,  ilcfs  lii|uides  alléi-^s  el  putréfiés  qui  il 
souillent  lu  suriace:  les  expêrienres  iiiant^:unVs  [Kir  lîjispnnl  et  reprifc"  i>l"' 
tard  iMir  Pnnuni.  IfalJiillié,  Ollu  \\'eber.  Cty/fi  el  i'VIt/,  Kerg-tnaim.  dnnuenl  uw 
base  solide  èi  celte  hvp4»(ii<^se.  Puis,  après  les  recherches  de  Davaiiie  ri  w 
Pnsleiir,  on  se  demande  si.  au  lieu  d'incriminer  les  substances  chîi'"  "''" 
un  alcaloïde,  la  sepsinc,  il  ne  faut  |)jis  rendre  les  mirro-urganisuics  ri-|-" 
sables  des  septicémies,  el  bicnlAt  les  découvertes  remarquables  de  PasteW' 
do  ('hnuveau.  d'.Vrloîn^  démnnlrenl  le  bien  f<inilt'-  de  celle  ihéone.  Parmi  I** 
travaux  les  plus  importants  publiés  sur  les  sepLicémies,  nous  citerons  ; 


SKPTIOÉMIES. 


SÛ5 


HtimUF,  Patliologif  g^n^rnlo  ctcit  virii»  pt  df^  maladies  rirulmlrs.  In  /loi>i<^  Mmti- 

M,  \>.jfii,   1871.    —  D.VVAIM,.  V'LlINLt'IL,  GtfSOCLl.N.    Cll\»»AIONAC,  YlLIMAS.    cIC.    DI^MÏUS- 

IWî  et  lie  IR(3  ilt^vnnl  rAfnrtfniifi  ik  niH^rinr.  —  i'.dr.r.  cl  Fumï.   Hivhi'irhfs  rl(. 
et  GijH^riiiK'nlalc»  »ur  Icïs  uiuludiu»  iiiri't'liruscs.    PnHfi.  IS7S.  —  Ncp^Tr,  Du   rAIr 
<iffianHm<-«^  iiifrrif-Drs   iIiiiim    1rs  It^sion»  l'Iiiriir^irnlf-M.   In   Ou:,   mi'il.  île  f'nfU,   p.  31D, 
IW.  —  DrcL-M  \.  uri.  F(.nMLM-Arii)\.  lu  OieLenri/ct.  des  srirtirm  ntéd.,  4-  8(ihr.  t.  I.  J».  ^U. 
1177,  —  Krrmciitn  ri  tiuilnilii-n.   l'an».  ISRï.  —  Ti^nr'ï.iT.    Rhulo  rnli'Hif  «iir   la  im"!»!!*^!!!!? 
In  |tiolii^niir.  —  Vekm:i  il,  Dorlritir  ^p])lii:i'iiiii|Ui'.    ht  .Wmoirf*  df  ehirttrgif.  t.  ,\I,  I«1W, 
PlKKiT,    [>r  In  »pjilii*i!-iiiic.   'Ill^ni-  it'iifirt-itftlion   'li  iii>:ilrcmt'.  l'ari-*,    IRttO,   --    l'.iiAlvBL. 
1  fiiMiUMir.  In  liin.  fihryel.  df»  trifm-f*  mM..   7f  série,  l.  VIII  ol  IX.  I«t»  cl  IMI.  — 
Mt  (juùni^t.  arL  Skitic^mif.  In  Snttv.  tii'-liim.  de  kiAV.  rf  Ji»  thir.  ftr»l..  I.  XXXHI. 
,  IWî.  —  JEANNt,L,  Hc  la  wpUcriiiii'.    In  t'nei/cl.    intirnal.  tîr  rUtritr-jif,   I.  I,  ji,  SU, 
-Jtt^nKL  pl  L.\l.MMt,  l'alliotï^div  ili'   U  (^fjHitiink'.  Coijgrt-»  franïitiH  4r  rdlrtir., 
-CdlcciL  Fl  BAntft,  Les  luict<'>ri<TS.  2-  ^dit.,  1886. 

Ctassif iCi^tion.  —  Il  nou»  sacrait  furl  «Jifncile  de  «lonner  uae  division  exacLr 

..tli*s  v|jli('i'niir.'s;  lu  (|iii^<^linrt  f%\  cnoorr  à  IV'liiJp.el  Ir*  roclif  rtlicfi  clinitjucs  et 

Ifhjsiotrt^iqurs  rnii)<'inp«iriiiiii*«  n'oiil  jms   rii'-ori'    fail  le  joui-    *iir  ce  stijel 

r:  (m  formes  rspt^pimenlales  deviennent  de  plu»  on  plus  nomhreiifics,  e1 

injfrlions  de  -ïmI*^!»!!*-**^  scplfi|iiPs  *■!  de  pennes  vori(^i  prali<|ii(^e»  ehez  les 

MiliMux  oui  fnil  l'-rlitrc  des  >iejilir<'-iiites  iiifotiiut<'s  jiiHin'alors.  Les  iiiCcclions 

enèesrhez  t'hitmmp  el  ijui  sueciîdeni  ii  l'infX'iilalion  Hccideiitello  de,s  plaies 

niiwi  de  divers  onlres   el    on   en  d(>cnl    |>lusieurf*  variéti'Ts  ;   d'ahord   la 

■^w  lniuiuatii)iii'  doiil  non*  »%oiim  [wrU'',   el  dnnl  l'orijfine  est  eneore  doil- 

uw:  rar,  en  la  d«^((H|ïeHnl  de?.  Ik^vres  épiti-numaliques  qui  ne  nous  rej^ar- 

en   rien,   on   eonalnte   que    In  fi»''vre  Ir.iunintiiiue  propivmenl    dite  csl 

'lue  [lartViis  aux  staphyloruipies  de  rinflaninKilion  :   dans  d'nuire-*  ens.   l'ns- 

fnsinn    lliennique  serait   prov<»jti^e  pur  les   \il.>t'iitns    Hep|i([ues  eiix-m'^rnes 

M  srniii  iprntir  fiirnie  ntli^niiiV  deh  Hr|)lici^inies  le>;  plus  jinives.  OIIps-cî. 

i*(rrt.  sont    d'inicnsité  dJlTi^renle  et   mil  une  plncr  s^par*^e  seirin  tiiie  leur 

i'rb*'  r*l  surniynë,  u'upië  un   r/u-wij/tyHf.    Celle  derni/'re  tjevienl    m'orne   In 

^hnir,   Uan^  certaines»  rocidjtioni*    ansez  inipurtuiilvK  pour  distraire  relte 

Je*,  «eplief^mies  ordinnir-es;  nous  r^liidieTOn*  dans  un  chapitre  à  part. 


I*  sni*Tn;iïMiK  snïAkifK 


l'fii  de  maladies  onl  une  synonymie  plus  «iMindaiile  :  un  !n  nomme  eneore 
"^^^vhiùf  tjumjrênriiKe.  Ptitjthtfsêiiii'  Iniitmittù/iu'.  fmpiiy'i'^uu'  gfiiu/réneux,  gan- 
Sft'i^awi:  emiihi/unnif  ;  ért/iinj)èft!  bnniz^,-  letinnie  niijit  puruteiil;  juin fihtefftnon; 
''"<><''i\rfitudr\t>jiitiU'.  l'tivnhixs'îittf,  inslfint'iii'»',  nnlujuinU',  yiizt'iinr;  jirwuinO' 

'  l'iilritic:  itiioxicaiion  fhirnygico(e;  teptirémie  aigtiè  à  fonn^  ^anfftvitciise; 

'^i»Jtn  <^iicéniie  t/fingi-fiu-u-ge.  d^-noniînalion  qui,  avec  relie  de  jtrangn'-ne  foy- 
•InirjiHie,  ikjii.  iin^  df.^  plus  fr^-qiiemmenl  employées. 

Historique    —  Son  liistoire  ne  se  confond  pas  eompIMctncnl  avee  rnlle 

lutren  formes  de  la  .'^eplif'i^iiite  el  na  en  a  fail  Uitk^leinpK  une  iiioladje  spé- 
■V  Mulp-i'-  luliscn'alion  typi<|ue  de  l'"al)n<e  de  llildcn  où  Icm  Imuve  Iracé  en 
<{<)cl(|ue8  lignes  le  tableau  clinique  complet  de  la  septicémie  gangreneuse, 
'^Iffrc  les  faila  rapports»  par  l^)ue»nay,  malgré  In  (ie!H;n[>lion  précise  tic  Boyer 
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Traitement.  —  Pour  inslilucr  le  trailpiiiont.  il  Taul  bif-n  Ntvoir  si  l'on  c&t 
en  pr^9cnoo  «l'tin**  fièvre  Iraiimaliqiif  ou  rl'iinc  fièvro  épilr»iimalti)ii4'.  \'erneiiil' 
insiste  sur  In  <lifli<Mill<'  «!*'  1rs  tlislinj^nKT.  Nous  iivons  vn  qiir  le  Inir^  ilr  In 
leinpt^i'alurc  est  ini^uffisiiiiL  pour  <^tni>tii-  le  diugnuslic  étiolog^iqiip  :  il  srre. 
D^cssaire  (lo  lui  HiIJoinHi-c  l'aiiiilysc  niiniilipuHc  île  toutes  les  randîliuns  pré- 
senlps  cl  passéfl}!.  Un  n'oulilior»  pas.  »rHili<>urft.  t\nc  \u  iiiiltin'^  de  In  lièvre 
peul  rliaiig'rr  plusieurs  l'ois.  (|uc  la  in^^nie  fontio  peul  lepnraUi'e  ô  diverses- 
reprise»  ri.  que.  souvent.  rlmruiM>  ôe»  variations  «lu  tliermomèlre  U'aduU  ce^ 
HuliKliliilions  et   rommnndc    un  rlin^ioslîr  nouveau 

Le  Irailrment  sfira  surloul  pi'ophyl/iclîtpie;  les  ll(''\Tr«  IraiimnLifpiCfi  n'onl 
pati  cfîtin  nécessité  iiiélucliitile  fi  laipielle  croyaient  les  anciens  auteurs  :  4  Diew 
la  donne  >.  di■^nient-il^',  On  suit  uitiinlenniit  qu'elle  i>sl.  In  luil  d'une  inocula- 
tion, et  toute  la  praliffiic  de  l'aiilisepsie  nous  iippiend  ii  <>viler  eelte-ri.  P1uf< 
de  fçerme,  plu»  d'ensemenreiuenl  de  la  plaie,  plus  de  tièvre  Iraumatiqne  :| 
une  excessive  proprct<5  de  lu  blesii^ure,  un  lavage  répété  cl  attentif.  l'a»ep»(>1 
lies  pi<^ce9  de  pnnsemeni,  du  chirurgieu  el  de  ses  aides,  et  surtout  de  leur». 
mains  et  de  leurs  instruinenis.  voilii  la  meilleure  sauvegarde  eoulre  l'ascensioa! 
themiii|ue.  Aujourd'hui,  sous  les  pansements  nouveaux,  de  longues  ■M^rie:^ 
■l'opérattouK  sont  pratiquées  nans  que  ht  fièvre  éclHle.  Ottc  oouslntjilion  Tailr 
[lar  tous  les  eliirurgieiis,  nous  a  <léfinitiveiiient  éclairés  sur  In  nature  de  la  liit 
Ira  uma  tique. 


IX 
SEPTICÉMIES 


On  nomme  KeptieéfiUifs  tout  un  groupe  de  eotnpliea lions  rélinlu!«  des  pi 
qui  auraient  pour  oriKiin'  ralléralinn  <lii  sanff  et  île  l'i'^conomie  tout  entière.! 
la  pénétration  et  la  pullnlolion.  dans  le  foyer  Iraiimntique,  de  niî<'i*o-org8nis 
dont  le  plus  important  est  le  vihrinn  nepliqne  de  Pasteur. 

Historique.       Nous  l'avouK  élmueht^  d>éjA  ù  prnpoK  île  la  fiMm 
liquv.  routsidéri'e  par  la  plupart  des  auteurs  comme  une  septicémie  alU 
ou  encore  à  ses  débuts.  Les   uljservateurs  avaient    luité  depuis  loniftemp 
lièvn-  des  hies'«és.  la  liAvre  vulnéraire,  même  dans  ses  formes  les  pliih  r«Ifl 
tailles,  et.  dés  l'iU7.  l-'ahriei-  <l<-  Hildcri  |ui1>lîail  un  Tait  de  isepticéiuie 
ueus4^  Il  marelle  foudroyante.  \>rs  la  lin  ilii  tiiécli:  liernier,  lui  accuse 
accidenis  l'olisorption.  par  les  plaies,  «tes  li(|tiidrs  nllérês  et  putréfiés 
souillent  la  sin-face:  lei*  expéni'nces  innuffiirées  par  (laspani  et   ivprises 
lanl  par  Paniini.  lîaiflillié,  Otio  Weber. < '.oze  etFeUz.  Hergiuann.  donnenti 
liase  solide  à  celte  livpuihése.  Puis,  api-és  les  rerherelics  de  Davaine 
Pasteur,  on  se  demande  si.  au   lieu  dineririiiner  les  fiul)sLnn4-es  eliii 
im  nicaloide,  la  sepsine.  il  ne  l'iiut  pas  rendre  les  mil'i'oKrrganisracs 
sables  des  septicémies,  el  bienltit  les  découverte»!  reinarquablcs  de  P( 
de  Chauveau,  d'Arloing  démonireni  le  liïen  fondé  de  celle  théorie.  Pi 
travaux  les  plus  importante»  publiée  sur  les  septicémies,  nous  citerons  : 
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Ciut'VEAi .  PAlbfilogii*  Jï^nfrslf  ilM  vinitî  et  ilrs  innUidli^s  rinilcntPs.  trt  /Ii-imh-  nfirytli' 
Itfitr.  p.  M2,  1S7I.  —  Da^aimi,  VLit>ttii..  OosfcELr'i,  (:iiai-v.vh;>.m:.  Vili-iav.  «"Ir..  Dtt^rus- 
«tUD  "Jp  WT:;  ri  ili-  lnir>  dr-vnnt  l'Aciili'iiiiii"  'If  m^ili'rinr.  —  I  ji/i.  cl  ['i  i  t/,  HorhiTcIii-s  rli- 
u^urs  Pt  Pip^rinn-nUiIf»  sur  Ich  iniilnitti-s  iiifoi-tinifics.  Paris.  I87Î.  —  Nrj»ii;r,  Du  r01« 
|il orgaitistnc»  în(i.^riciir<>  Oiiiii^  le»  IroioiK^  rhinirgicaW.  In  tiaz.  nu'it.  Hr  l'uri».  \t,  !û9. 
fnk~Di'rt.Ai!\,  arl.  F^;«^J^^TATt(^^.  In  Din.  t^tyri.  lU'»  sH^ne^M  mé<l..  4-  «i^rlc.  t,  I,  ji,  ^4t, 
lin.  —  Fcnnrnl»  el  in;iln<li«'«.  l'iiri!',  IRK?.  —  TtntSAT.  lïliiilt*  crilîi|»P  sur  Ut  !>pjilii.'Aiiit<> 
rt U iiTObt-niif .  —  VtiiNniL,  Dorlniif  scittiri'inliiiic.  In  Mrnuiirf»  dr  rhirortjir,  t.  XI.  IMO. 
—  PUMTt  tip  In  sefiUc^inip.  'l'h^sc  (]'nf(r^gu[iui)  en  nirilocmc.  l'nri^.  tHMi.  ~  ritAiVKtt 
afLStWiCÉMiE.  In  />iVf.  oifyft.  He*  êritm't»  méd..  S-  K^-ric.  l.  VIU  cl.  I\.  l«W>  d.  IMll.  — 
.U^N^8iC  Gt-'f-RI»,  art.  StltlC^:»!!!;.  In  A'cui-.  0'>fi«ri.  i(r  >jiW,  r(  rfi*  rAïr.  ;ti-.i/,,  I.  X^XMI, 
(L  IH.  IWi,  —  jKAN>r-L,  Ik-  In  4C|ilii:pinir.  In  Ktte\i'.i.  itUertmt,  de  chir\tnjie.  1.  |,  |i,  .111, 
ML  — Ju-^Kiu.  el  I..vLL.\.Mb.  I':i(liu^4^uie  de  la  evpticviiiic.  (lunftr<'ï<  fr:ini:i>i(i  lir  rliirur., 
IML-CamiL  ft  lUiac»,  l.c*  lm<-l<^rir^.  <*•  MW.,  IftftO. 

ClassiiicaUon.  Il  nous  scrail  furl  Jifficilc  de  {tonner  une  tlivisJDn  exacte 
■iKwplirC-mi***;  I»  i|Uc*lioi»  esl  i-nrorc  à  r('-liidc,el  If-t  rechiTchcs '■lîiiM[iie!*  et 
|i|irswl'>{:ii}UO»  conlf*tnp<^niinf!»  n'ont  pn«  rncore  fflil  le  jour  sur  ce  sujel 
ii|i«rar;  \^s  frinnex  e\[it>riineiilftloT«  deviciuienl  t\<^  pliiTt  rn  plus  iioinlinTiiso*.  et 
(« injot!liont»  do  subsloaco*  t*e|»li([ucs  ri  de  eenne.s  vuriil^s  pratirniécs  chez  les 
.inÙDaiix  ont  fnil  (Vlore  des  .'7Cptir<*inips  iiieoiinues  jusiju'nlnrs.  Les  jnreelinn» 
'Wn^  ehe/  rtinmine  el  qiiî  siiec^denl  ft  l'inoeulnljon  nrridenlelle  decpinie» 
*(«!  Bii^iei  i\v  ilîver.'i  iinlres  el  im  eti  d^rnl  pltisietirs  variAl^n  :  d'nlKMtl  la 
Ufrrc  lraunmli<|ue  ilmil  non»  nvim^  [>ari4^,  el  dont  l'orifftue  e^t  encoi-e  doit- 
IfM:  car.  en  la  dé^gcanl  Ar-^  lu^vi'e»  ^pili-aumutique*!  qui  ne  nous  rrgar* 
fft  rien.  <"iti  ennslale  t-\\i*-  In  fîi'^vre  Irniininliqiic  propremeni  dite  esl 
parfois  n\\\  <ilophy|oro4|ues  de  riiiflnrnniiilion  ;  dan-^  d*iiulres  ras,  l'as- 
'*mim  lhi*nni(|ur  srrail  pniviM^iiAe  p.ir  les  vilirioiis  répliques  rux-nrfnic» 
W  of  srrjît  qu'une  rornie  iillènur'-e  îles  j^eplieériiies  les  plus  ^rnves.  Cnlles-ei. 
I^jrffrt  Miiil  «rinleni^ilè  difTérenle  el  oui  une  plnr-e  sépîirée  selon  que  leur 
hr  rat  guraiffuë,  aigtië  on  rtironiipte.  CcUr  dernière  devient  in^me  la 
li'.  dnn>*'  rertiiine*  rondition>i  assez  iniportanten  pour  distraii-e  celle 
irs  geplir(^mie>(  urdiiiiiire*^:  nous  rrhidienuis  liau»  nu  clmpilre  à  part. 
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^'li*  maladies  oui  une  synonymie  plus  aliondante  :  on  la  nonnne  encore 

.     .  t'iitphyitîunr  trounuUit/ur,  t'tnphjiinut' tftuiijt-énntx,  ffait' 

■  rrytipiUi'  brutiié:  icd*hnf  oiijit  jiunitf'il:  jioui>htetjunm ; 

rM"^"'!.-  fiH/drot/antr,  mviUiWMuiti',  in^tinttméfi,  ^lopanl^,  yan'iixr;  jitt^ntno- 

••nei/Ar.  dénomination  qui,  avec  relie  de  ifangrt'ne  Tou- 
|p.  est  «nr  des  plu*  frcquemnienl  employ^^- 

historique    —  Son  histoire  ne  se  confond  pas  coniplHemcnl  avec  celle 
-  forui'-»  de  la  aepljréniîe  et  on  en  u  fait  longlcmp-i  une  mntndic  spè- 
rwli^TVBlion  lipiipie  de  Kabnee  de  Ilildcn  où  l'on  trouve  Irac^  en 
nr*  le   tableau  rliniipir  complet  de  la  gcplirémie  ffan^réneiiHe, 
Têt  failli  rapport/^  par  yuesiiay,  malpré  la  description  précise  de  Boyer 
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ol  tic  Diipiiylrf-ii.  celle  de  Murlin.  île  lin/n-;  ei  de  nenntilt  d'.Mfnrl.  IVliiHc 
sérieuse  je  celle  inloximlion  retUmlalile  Aalc  rèellemcnl  de  la  seconde  nioilié 
flft  ee  pHVle  nver  les  reeherelte*  de  <îhassuif;riui*.  de  Maisoiincuve  et  de  Sal- 
teron.  Puis  on  aborde  les  *|iieslH)iis  di'  |):dho^i-nie,  et.  grflee  iin>  nii'mtirultleî- 
déeoiiverles  des  preifcsseiirs  ('liaiiveaii  el  Arlninj;,  l'origine  (Mirnsilairc  de  In 
jfniigii^ne  f»Bzeiif=e  est  [trouvée  sans  cnnlesle;  on  a  isolé  el  cullivôson  microbe, 
el  son  iiioruhilimi  chez  les  iiiiimmix  donne  des  i^-snltals  pitsilir».  Paniiî  If» 
travaux  les  plus  iiiiporlaiil»  publiî*»  sur  i-e  !-iijel.  nou»  cilemnft  d'abord  t» 
remarquable  Uièse  d'agrégaliou  de  noire  rollabornteur  KorgneK  :  nous  l'nvoii.^ 
suKout  rongulH^e  pour  la  réaction  de  ccl  arllcle. 

VELi'EAr.  l>e  IVniiihyst-iiip  |inii>itîf  ilaii»  W  IVacturc»  tlo»  meiiilirç»  (M»lpçl«  l>ron«). 
In  [''ni'»»  mAîicnIf,  |i.  r)K,  IK.Vi.  —  \t.tii>ii>M:i  vi:,  Dos  inLoxiL-.iliotiH  rltiriii-Ki<'»l<'M.  In  t'unifiltt 
reiMiiia  *•  r.lmtt.  des  irifurfg,  i  lAlII.  \*.  IX-'t.  1810.  —  Uli  m.  I>c  la  scptici-itiic  clitrurviralr 
.ii|;u{.  Th^Sf  <Ip  SlraîtlMttjrB,  WÎO-  —  TtmuLi.»».  S«-i»liri>tmi-  ni|iiij^  «  Uinl^  i-anii^rcnrime. 
In  Arrhivei  lie  niM.,  t.  Wlll.  )>.  I.îfl.  INÏL  —  M(^nt\[),  |lr  In  .HrpltrAmif  piin^n^rinisi'  Jii^uè. 
Tliès*  »i«  Mi'lit|»i.'lli''r.  I8T7.  —  Tliii tavii.  IV  Li  Bît^ttrOnf  jjji/rimc  rniiitruy.-<iilc  |n  Unnir  rfr 
rAiriir^îe.  |i.  77ti.  IXW.  —  CiuivE-vL*  Pi  AliLotNr!.  Éliirtc  rxiif-rimciilali?  Piir  in  rx'pliï'rRiM- 
gaLn{(r^aeii»)<>.  In  Di'flrlin  'ir  î'AtH'L  ih  rnfd..  K.  XIII,  |>.  l>0{,  (Iffi4.  —  KoRClE»,  Des  sejttk^ 
rnic»  «niivr'"!"'"'"''*-  Tll^!•e  >r.ïBi-^iî.'»lion  iMi  ffliiriii(.-i»'.   [8KII. 

Auatomle  pathologiqpie  et  pathogénie  —  La  déromposilion  cadn 
vérique  esl  presque  îmmt'^iliide,  aiis-si  faul-il  hflter  la  néeropsie  si  l'on  ne  veut 
pas  que  lu  pulri^l'aelion  ait  di'jà  di'-tniil  lotis  le»  tissus.  L'eniplivsi'*nie  oliArnè 
pendanl  Ea  \'\p  s'aeeenluc  eiieorp  après  la  iimrl.  nt  le  eadovre  bouffi.  tumAGé. 
ballonna  ressemble  i\  une  utilre  iniiiiodéri^menl  distendue.  Le  tympantune 
osl  exu^^n'r.  si[rloul  nu  tiiveuu  du  \('iitie  el  dans  1rs  points  tiù,  einnine  aux 
pau|nères.auscrolum.  uurnu.le  lissu  cellulaire  est  Idche  et  abondunl.  L»  penu 
qui  recouvre  cet»  accumulai  ions  eiiipliyséinatenses  esl  verle,  bleue  ou  noire  et 
^illonnJ^e  d'aiborisalions  brunes  que  dessinenl  les  rt'seaux  veineux  oii  eirrulcnl 
de*  gax  félidés,  l>s  gaz,  on  les  retrouve  dans  le»  mailles  conjonctives  sous- 
cutonér-&  et  m^lës  6  un  liquide  itMissAIre  el  spumeux;  leur  analyse  n  iAé 
^ou%'enl  faite  :  ils  pandssent  être  un  mélange  d'hydi*ojçéne,  d'air  almosph*^ 
riq^ie  el  d'Iiydrofjjéne  carboné. 

Les  alléndioiis  envnbissenl  le  li»su  innseulaii'e.  r»malH,  pAle,  décolora, 
iiilillré  il'un  liquide  brunâtre  qui  en  dissocie  les  fibres  el  que  l'on  retrouve 
uu  »  le»  aponévroses,  dans  les  gaines  péri-^ascubiires  el  ni4>uie  sous  le 
|>ériosle  doul  il  soulève  la  Iraune  œdémateuite.  Le»  viscères  saiil  coog«^ 
tiouné»  :  rençé[thale  est  muge,  gorgé  de  sang,  fiiable;  les  vonlriciileg  itonl 
diHlendus  par  de  la  sérosité  loiicbe;  les  poumons,  en  élat  d'hypostase.  sont 
violneé^  et  ci-épittuils:  },i  plèvre,  dépolie,  anioisée.  pai-semée  d'adhérencw 
molles,  renfenne  un  épjinelirmenl  séro-sanguîn  roussflire;  le  copur  est  tnou, 
llasquc.  afTflissé  ou  [^Mirfoi»  rempli  d'un  snng  noir  el  fluide.  Rarement  îl  eon- 
lient  des  gaz:  cependant  il  en  exislait  1res  nettement  dans  un  cas  de  Pariae. 
Le  foie,  la  raie,  les  reins  sont  congestionnés,  lurgides  el  mous;  des  ecchy- 
moses, des  foyers  npoplerliqties.  des  infarelutf  marbrent  çA  el  Ih  le  pamt- 
cliyine  de  marbrures  plus  Toneées. 

Ces  nllcralions  sont  produites  par  uu  agent  infectieux  dont  nn  soupçonnaJI 
depuis  longtemps  l'existence.  Après  les  découvertes  de  Pasteur,  on  abandonna 
l'idée  d'une  sulMdauee  chimique  ^ui,  fabriquée  et  absorbée  par  la  plaie,  emfnit- 
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Ktonaait  Ip  sang,  et  l'Iiypolli^sf  il'im  fermf'nt  prit  chaque  jour  une  plus  gramle 
lewwManiT.  Btcnl6l  Witvr-ii  ri  It.-ivaiiio,  nollinî  qui.  le  premier,  «mi  (enta  l'ino- 
l<tilalion.Terrillon  rotLsIal^rcDl  ilniis  1rs  li<pii«le»  de  In  plaie  el  m<*me  tluns  le 

tn^.  dt's  lilainenU  droils.  riffides  et  moLiles  paroisannl  apparlrnir  nu  gtMire 
\$Mlenum  Icnno.  Tédeiial  îivail.  atl*?si  î^ipiiat)'?  la  présence  de  linrillns  s|ioPiilé8. 
Ellois  l<*  btijel  ne  w^(it'*f*uge  île  son  (»iiHi'unli^  pn'mii'Ti!.  el  ta  soptieémic  g'an^ré- 
fifcuso  n'eiiLre  {léfinilivemeiil  dans  le  cadre  îles  maladies  virirleiites,  qu'après 
lîki  Iraraux  de  Clinuveau  el  ArJoin^  :  |eiin<  cunimunicalious  îiuccessives  aux 

K«léinif!«  <iiit  rnlratiié  la  coiivicli'tii  de  lous- 
Cisaiilriir«  oui  démnnltV-  que  le  vibrion  sepliqur  de  Pasteur  esl  la  cau^e 
tmère  dn  la  soplîe^mie  <<aiip;n*iieuse;  Ils  l'onl  isoliS.  eiilliv^J,  enscmenc-6;  iU 
l'Ouï  311  repniduiiv  la  f;Hn^r'''ne  gazeuse  sur  les  nnimniix  înneuli'-^.  1><;  inieiv- 
lîsuies  se  rrironveni  siiHoutdni]s  \v^  lunics  du  lissu  cellulaire  cl,  dans  les 

ÉKioes,  ciilrc  IcH  raîsreHux  iiiui>euluires;  leur  roimc  n'ntl  pa»  Luujoiii's  iden- 
Wjue  et  le  mi*me  penne,  anat^robie  el  que  l'oxy^fêne  lue.  se  présente  lanlât 

tiittriLspctTl  de  niii-itM'uque^  mobiles  «le  I  à  2  ii  de  dianii'Uv.  lanlAl  sous  celui 

't>a4-léncii8  rylindruldes,  cuuriH.  sparulésft  une  de  leurs  exlréinil6s  cl  larges 

'Sj  tO  'a;  ilf>  peiivciil  in^uicse  <k*l»arrasser  <lr  leurs  spoi-cs,  s'allunger  encore. 

ftii*r  en  minces  lilanienls  el  mesurer  jusqu'il  l'2  el  nn''me  ."0.  ,V>  e|  liîi  n  rlsns 

laéreuses  uù  ils  se  ïiegmcntent  en  articles  non  sporulés. 

lia  ne  prennent  ce  d/rveloppenienl  reinarf|iinl-ile  ipi'A  l'abri  du  eontael  de 
rœtj^iie  dans  les  cavités  telles  que  la  plt^vre.  le  péricanle  et  le  péritoine  el 
It'n«iae  la  tunladJe  n'a  pa.s  eu  une  terminaison  fatulir  trop  rapide.  Dans  ce  cas, 

'  filinuii  anaérobie  peu!  même  se  retrouver  dans  le  ttang.  inulgré  la  présence 

J  l'oxygène,  mais*  il  est  alors  punctifonne,  ctmimc  atténué  et  sou  diauiélre 
Jtpa^se  pas  I  uu  "i  -f.   N'oublînns  pas,  (railleurs,  que  de  toutes  ces  imjwr- 

nles  vftHélé*  morphologiques,  la  plus  lerlito  eorivs|iond  sans  doute  aux  (îla- 
courts  et  sporiilés.    *  Ils  sont  doués  de  la  plus  forle  énergie  st'plitpie. 

■isqu'ils  repr<'*senteul  la  forme  la  plus  cominnui*  dans  les  iirganes  oii  l'on 
ii^e  les  lésions  les  plus  intenses  et  la  virulence  la  plus  acceiiluée.  » 

U  pullnlatiun  do  ces  vibrions  se[>li(iurs  est-elle  la  cause  unique  de  l'iuluxi- 
etlion  qui  se  manifeste  piir  le»-  i*ym]>tùities  inutlijdes  de  la  seplicéniieT  Le 
pHwm  rhimi(|tie  invoipic  par  lr^  nncicn»  auteiu-s  nVxisle-t-il  di!'çidémeiit  |«is 
et  00  poui-rail-il  jouer  un  rùle  quelconque  dan»  \en  phénomènes  morbides 
'JtMTïés*  l>epnis  les  rediei'cliPs  du  pmfesseiir  (îaulier  sur  les  plotnalnes  el 
l<¥  l4-iii:oniaines,  on  a   pensé  que  ces  alcaloïdes  labriqui^s  par  les  Itacîlles  ne 

But  i>eut-/'lre  pas  élrangejs  ri   quelques-un»  des  accidents  de    la  seplicéniie 

leiise.  Celte  idée  a  t'ait  son  chemin  el  beaucoup  l'admellenl  Ihéoriqiie- 

.':  elle  a  contre  elle  une  ex|H''nence  de  Jeanne)  et  de  I.aulanié,  qui  arni- 

>>l  in)|iunéni<'nl  d'un    liquide  seplit|UR  une  plaie  granuleuse  înlsele;   bien 

><rllc  alis<irtH*  très  bien  les  pluiiialnes.  on  ne  noie  aucun  phénomène  d'cm- 

•isrtnnrmcnt.  Lte  m^nic.  Clianvcau  cl  Arloing  ont  montré  qu'on  injecte  Mans 
'biif;iT,  dans  les  veines  d'un  nninial.  la  sérosité  des  septicémie»  gaii^éneuses. 
"leUrrassée  par  la  flttration  de  ses  éléments  figurés.  Cette  sérosité.  cc|M;n- 
ilul,  devrait  contenir  eucore  les  leueomalnes  dissoutes. 

U  question  n'est  pas  encore  résolue;  mais  si  les  leueomalnes  n'ont  qu'une 

lioa  r^econiUire   dans   la   toxÉmie,    cummeul   leti   micro-organisme»  pour- 
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i-oiit-its  pnr  Mix-nn^mM  pnlralnrr  l.i  miirt?  On  h  ponsiS  qu'ils  pmvnqucnt  une 
fthslnirlion  cnpillnire,  *lps  llironihosos  miri-nsnipiques;  la  rirculalJon  «"npi^e 
dans  les  n^snuix  rorrospnmlonls  el  1»  pnn^n^np  ini  osl  lu  conséqiipni'p.  Mais 
itucuii  tic  co-i^  prolil^mes  n'est  cluL-Jdé;  ou  ne  &ait  m<?mc  pas  si  le  vibrion 
septiquc  c&l  t^eiil  ruiipnblc  des  accidents  de  la  gaiigi'^nc  gazeuse  et  ht  cette 
malntlie  n'exige  [las  le  concours  simiiHan>'-  ilr  lif-nx  harîlle*  <|!ii  l'onl.  chacun 
ilceoneûlt^,  t  une  besogne  pathogt^nique  din>reiilc.  l'un  ucrupt^à  lu  septicémie 
et  l'oulre  travaillant  à  la  gaugriïxie  ».  Koch  somMc  avoir  d^nionlré  ccll<^  œuvre 
en  ])urtif*  ifoulil».'  |>our  la  sTpHcémii-  de  la  souris,  mnÏB  nous  ne  sommes  pas 
nussi  avanci^s  en  pnlliolngie  limnnine. 

QiianI  aux  condilîons  <^tiologiques  qui  favorisenl  la  proliférafion  des  miero- 
<«rp;nnismes  spptiques.  elles  avaieni  «'lé  i'orl  hirn  indiquées  |)ar  l'ancienne 
ehinirgie  :  1rs  plaies  pntfondes,  anri'HcliifiiM'N,  décollt^es.  lei^  foyers  rotiliis, 
h  l'abri  du  rr>nlaet  de  l'air.  l(*s  blessures  où  la  zone  nitirtilltV  e).  la  z«ne«ilu- 
péiiée  sont  Ir^V  étendues,  snni  un  lerniin  ptirlieulii'-i-ean'nl  Fnvonible  nit  déve- 
loppemenl  <le  la  lualadie.  Ou  i'«tnuall  l'fxpH'Tience  c^li'-bre  de  l'hauxeau,  qui 
injecte  des  vibrions  septiques  dans  les  veines  d'un  animal  clirz  le<|iiel  il  pra- 
tique le  hisloiirnage  :  \n  eangréni'  se  localisa*  niissitAt  dans  le  leslietile  i>ii 
le  sang  ne  cîrrnle  phis.  I>t»ne,  In  aepliet'niie  foudroyante  se  d(^clareni  ^surtout 
dans  les  larges  plaies  ronluses,  dans  les  blessures  de  guerre,  les  écrancinenls 
|»ar  les  nmes  de  camions,  les  Imnpounenieuls  de  vjigims.  Parfois  le  chirur- 
gien peut  délerniiner  dnns  quelles  eondilinns  s'est  inoculiV  le  vibrion  Réplique, 
On  siiit  qu'il  est  h't>s  ■■onirnnn  dans  !••  fiiiuiei'el  d:iiis  In  lern*.  ri  nonibre  d'ob- 
i^ecvations  nous  nitnilnMd  U-ît  plaies  M>iulliVh  d'Iiuiniis  si;  compliquant  |ilu5 
souYCtd  de  seplicèniie  foinlrefvanle. 

Le  bleM!;<y,  -la  eonslititlion.  ses  ilialtu-ses,  l'alroolisiiie,  la  giycosurip  nrd  aussi 
leur  tntUieucc  sur  le  d<>veloppemeiil  du  mal;  le  stiriuenage.  le»  fatigues  de  U 
guerre,  toutes  les  misère*  (pii  «iiivenl  le»  défaite;*,  sont  un  faeleur  imporlnnl 
sur  lequel  ont  insisié  tous  les  cliiriirgien?'  militaire?».  Ilepiiis  les  ei-clu^rhes  de 
Vernenîl,  celte  question  du  •  lerrain  •  e->t  si  comme  que  nous  n'y  revicmlrone 
pas.  De  mi^inc  ponr  le  t  milieu  •  :  les  ensemes,  les  hilpilnnx,  les  locaux  déjà 
inrecl(*s  rnulliplieroni  les  rhanees  d'inoeidaJlnn  de  la  plnîe.  Anirefois  cerlain.4 
liApilaiix  de  Paris  :  Sainl-Louis  el  rilAlel-hieu  il  y  a  quelques  années  rnmrr; 
certaines  sulle*  de  Lyon  Hvaienl  le  triste  privil^e  des  M'plieémies  gangré- 
ueuse;*.  Avec  l'antisepsie,  cette  terrible  compliealion  des  plaies  n'i'sl  plus 
giièiv  qu'une  uiala^lie  de  laljuraloii'e.  el  iious  ne  croyons  pas  «jue.  <lnn.s  l'agglo- 
nn^rnlion  parisienne,  on  eu  observe  encore  un  cas  (Wr  an. 


Symptômes-  —  La  si-plicémie  surnigué  a  parfolît  defi  prodromes;  Salleron, 
Mnllière,  Morand  oui  ^iginilé  des  Irnuides  pri^moniloires.  la  [lersislAnce  du 
clioc  traiimaliqno.  de  t'an\iélé  ri's|uraloire>.  «le  l'arythmie  cardiaque,  pu!» 
de  l'inaoninie.  de  l'incohérence  dans  les  idi'^es.  un  sentiment  indélinissnble  de 
lerr<'ur.  la  crainte  d'une  niori  pmchaine.  ^Int*.  le  plus  souvent,  ces  signea  pré- 
curseurs font  défaut;  ]<"*  accidents  éelaleni  ton!  à  eonp  el  pn-sipie  toujours 
(Uns  la  première  semaine  qui  suit  lu  blessure  ou  l'opération;  •  sur  l&U  ampnléit 
mori*  de  gnngr^ne  foudroyante.  Salleron  la  \t\f  se  déclarer  UH  fois  dans  les 
premiers  huit  jours  et  7  fois  aenlemeul  après  le  huitième  jour.  »  En  général, 
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tî'esl  entre  Ip  proiiiior  cl  le  tleuxit-mt^  jour  ijiir  Ici?  scplip/mics  sr  monlreol, 
ayant  quo  la  plaie  soil  prolég*-»?  par  lii  in^mlrQuc  ffrnniilRiiso  des  hour^nons 
■'haraiiâ.  C'est  <lu  moins  ce  qii'élnblîss/'iit  1rs  relevés  de  Jubin,  de  Terrillon, 
lie  Mornnii  et  de  Triffaud. 

La  plaie,  encore  normale  on  tU-jh  rêliile  cl  Kanîciifii;.  devient  le  siège  d'une 

douleur  cxpunsivi-.  d'une  tension  eKtr^nie.  et  la  suultraDcc  est  telln  qiin  le  blnssé 

vrill  arraelier  son  appan-il  ;  tiii  ^onReiiienl  œdéiiialeux.  dur  el.  envaliissanl, 

«Kcupe  la  région  dont  hi  peau  d'abnnl  tendue,  luisante  et  blanchairc.  »e  teinte 

bientôt  de»  nuances  le*  pin»  variées;  clic  se  sillonne  de  Irsinécs  d'un  bleu 

livide,  <|ue  dcswnrnt  le*  nrboriitnlioiis  veineu^r^t;  elle  se  marbre  de  plaque* 

>ic4e(les,  roiign»  ou  brunes  qui  rappellent  souvent  hi  eouleur  du  bronre  floren- 

lin;  de  lA  le  nom  irérysipéle  bron/.^-  donné  par  Vel|)C.nu  à  lu  scpticémio  gan- 

Riéneusp.  De  peliles  pldyeb'-nes  peuvent  soulever  l>pidernie:  elles  crèvent  el 

liiivienl  puinlei-  nn  liquide  ieboreux  L't  putride;  niaii>  l'existence  de  cwt  vtSsi- 

ailes  est  iaconslanle. 

Celle  poau  livide  erèpile  sons  le  doiyl  :  elle  est  soulevée  pur  des  yai  qui 
ttialillrent  d'ulioi-d  où  le  lissii  ecllulaire  est  le  plu»  lArlie  el  s'accumulent  en 
poche»  énormes  à  I»  rneine  des  membres,  i\  l'aine,  ft  raiH<teIle,  puis  dans  le» 
flancs,  ftoii»  le  grand  jieet<irfll.  an  emj;  ils  g«^cnt  encore,  se  généralisent, 
et  le  membre  loul  entier,  le  trône  lui-nit^ine  est  erivulii  el.  rapf telle  une 
outre  insilfTIér  et  qui  rénmne  sous  le  doigt.  Dos  bulles  putrides  s'échappent 
par  les  tissure»  des  légunirnls  ulcérés,  par  les  pertes  de  substance  gangre- 
neuse pour  éclater  à  la  Hurlace  de  la  bi^uiUic  sanieuite;  la  progrettsiou  de 
rempli) isénio  e^t  si  rapide  qu'un  peut  en  entendre  le  bouillonnement  :  danb 
l'espace  d'une  huurc.  TritTniid  l'ii  vu  s'avancer  ile  l.'i  centimètres  le  long  de  la 
saph^ne  interne. 

L'exiension  se  fait  par  de  vériddiles  Prîiln(>es  <lc  sphacèlc,  par  des  fusées 
'le  mortification  eontinucs  Mais  on  voit  ruissi  apparaître  dcH  ft^ycrs  secon- 
dain-s  ditTus  loin  du  foyer  gnnfrréiteux  primitif.  La  peau  y  est  froide  el 
l'alMiistiement  Ihermiqne  jhmiI  alleitidre  H  ji  |lt  degn'»;  elle  est  cadavérisée, 
uiM'n^ible,  &a  cnulérinatiuii  provoque  à  peine  de  la  douleur,  soîl  que  Im 
^nninaison»  nerveuse»  aient  été  détruites,  soil  que  l'inioxicalion  scplicë- 
niii^iie  ait  iléjft  jKiralysé  les  centres  cérébraux.  Alors  cessent  les  soufTrailces, 
'ni-Uncements;  In  scnsolion  de  con^lnclioii  (lis|uirait.  Ces  signes  se  déve- 
'"Ifcnt  au  milieu  de  synipl^mes  généraux  graves,  ol  le  maindo,  d*al>ont 
«nicux  sur  son  sort,  et  comme  nous  l'avons  dit.  loquace,  en  proie  ft  !"in- 
•"«miir,  devient  il'uue  indifTéi-cncc  ré-sigiiée  el  d'une  quiétude  parfaite:  il  ne 
«iiiïrp  plus. 

V  a-l  il  de  la  lièvre  au  roiirs  de  la  sepliréuiie  rtiutlroynnleï. ..  Vrnioiiil, 
''ffrin.  ï'onrel,  n*|«mdaieiil  par  l'anirnialivc;  Mollière.  Terrillon,  Fréniy,  par  la 
"f^aliie.  Mais*  •  la  septicémie  gangreneuse  était  raremcnl  observée  à  l'élal 
«mple  el  sans  coexislence  morbide;  elle  f^'as^ociait  à  l'érysipélc,  ko  coinpli- 
Sutld'iofeclion  purulente,  se  combinait  aux  diverses  lièvres  chiriirgicnles  • 
tJr,  depuis  que  les  pansemenis  moilenies  IVuil  isolée  de  ses  complications  et 
ni»  la  gangrène  gazeuse  «  pure  •  a  pu  être  étudiée,  l'apyrcsic  csL  lu  règle. 
L'npArimenlation  conclul  de  m^me,  et 'l'riETaud,  ayant  inoculé  cher,  les  ani- 
duux  de  la  sérosité  pure,  recueillie  dans  les  phlycténes  i^eplicémiqucs,  a  vu, 
iiwTrt.  lift  cinni.ar.ii:.  —  I  1* 
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aprbs  une  courte  poi[it<'  nsci?nsionn(*IU*.  une  ilôprc^^ion  tlicrini(|tie  s'acousnni 
jusqu'à  l'hypultii^rmio  finale. 

Tandis  que  la  chaleur  HnlmisKC.  le  pouls  devient  rapide  el  In  respimtÎQD 
s'accélère.  Les  courbes  "Je  Tnlï;uiil  nionliviil  Itjeii  la  dtstf^orinlioii  remanjuablc 
qui  s'ilablil.  ciilre  In  Ifmpérnliire  d'une  pari,  les  niouvriuenU  enrdiaqiies  cl 
rcspiraloiws  de  raiitre.  •  On  voit,  nous  dit  For^fues,  le»  trois  courbes,  qui  ont 
suivi  au  d»M)iil  une  mnrohe  parnlli^leniriit  nsi-endnnle.  se  .lîsjnînHre  nu  moment 
où  la  ganj^W-ne  Hppnmil:  le  \vnct''  lliermicpie  londje  par  bn^^iires  inéj»nles  et 
s'afTaisse  par  unn  ehule  brusque;  lu  courbe  respiratoire,  nu  contraire,  indire 
i,TapItiqUL>  tic  l'agonie  (lys|inèii|ue.  ciutliuiie  son  ascension  par  oscillations 
irréjçiilièt'cs:  le  Irnci^  du  |hhiIs  inoiile  de  mui  cAlf  eii  lij^ni'  asM-z  r^fipilî^rp. 
Aucune  description  ne  peut  rendre  la  netteté  de  ce  graphique  i\  triple  enrac- 
térc  :  tendance  fi  i'bypolhermie  Hnale,  dyspnée  progressive  et  contraction 
canliaque  dt-  plu»  m  plus  acetdéi-ée.  » 

La  durée  de  la  maladie  est  des  plus  rapides:  la  gaiigi't^ne  gazeuse  est  bien 
nommée  «  foudroyanle  •.  Sur  les  tt.'>  ornpulAs  de  Sallcrnu,  la  ierrnînaisonfalile 
est  arrivée,  en  moyenne,  de  la  vingl-cinqnif'-nie  a  In  Jrenliénie  heure.  On  cite 
des  cas  où  (|ueUp]eH  heures  onL  sunî.  D'aulre  part,  il  existe  des  Tonnes 
relativement  tralnnnl.es:  parfois  la  mort  ne  sun'ient  eprrn  trtds  et  qualrc- 
jours.  si  le  milieu  est  peu  inferlé,  si  l'inloxleation  n'est  pa«  .  massive  ..  «d 
l'individu  présente  une  résiHlani-e  particulière.  On  peu)  douter  du  dtai^ostîc 
danis  les  i-as  exceptionnel»!  uCi  te  mal  aurait  iluré  sept  jinu'S  comme  dans 
l'obsen'otion  de  Vcipeau.  et  vinifl  et  un  comme  ilanw  celle  de  Nepvru.  t  II 
s'agil  souvent  alors,  nous  dil  l^'itr-^ues.  de  pliN-ifuions  gangreneux,  de  gangrène 
truuiibatique  avec  sejtLicéuiici^,  de  tonnes  lUiorbidoN  cuiriplexes.  • 

Traitement.  —  ïiien  que  celte  lerril>le  maladie  soit  h  peu  pi-és  éteinte 
depuis  l'nviînfimenl  de  la  méthode  antiseptique,  il  faut  savoir  la  conibaLIrA: 
pour  la  ramener  juirmi  npiis,  il  suflirnit  d'ime  fi^icrrc  avec  ses  fatigues, 
ses  privalintis,  IVneomliremenl  des  ambulances  inrectées.  On  se  rappellera 
d'abord  iprclle  s'abat  de  prérérence  sur  les  foyers  Irniimntiipies  imn  prol^Sgéw 
encore  par  la  couche  des  bourgeons  charnus:  lorsque  son  apparition  cM  plu» 
laitlive,  il  faut  ipi'uiio  déchirure  quelconque  de  la  nuvnhrnne  ^Tiinuleuse 
nîL  ouvert  la  porte  aux  niicru-urgaiiisuies.  Comme  propliyla.\ie.  an  dé.sinrecleni 
donc  toutes  les  plaies  récentes,  surtout  quand  elles  se  trouvent  en  tissus 
conlus  el  broyés,  quand  elles  sont  an  Frac  tue  use?*  et  irréjfuli^rcs.  dans  1«» 
régions  riches  en  lames  celluleiises  où  se  complaît  le  back^rien  anaérobie; 
le  foyer  sera  drainé  el  tamponné  à  l'iodorornie,  antiseptique  de  choix  contre 
les  vibrions,  ainsi  que  r«ml  moiitiV-  les  expériences  de  Forgue».  N'oublions 
pas  que  les  plaies  souillées  de  terre  siml  le  plus  souvent  alieiules:  aussi 
rcdouhlera-1-oii  de  précautions  si  le  foyer  traumatifpie  a  été  en  contact  avec 
le  sol. 

Si  l'înreelion  éclate  on  dépit  de  ces  soins,  «pielle  conduite  tenir?  Fnul-il,  avec 
Salleron.  proclamer  •  l'incurahilité  nlwtduedu  mat  •  et  renoncera  toute  thé- 
rapeutique? Non,  t:ar  il  est  des  observations,  malbcureusment  clairsemées,  où 
une  médication  énergique  a  été  suivie  de  succès,  ^taisonncuve,  De-guiM, 
Hobert,  Bottini.  Maurice  Perrin,  HuCler,  Mollîére,  Le  Denlu,  Humbert,  noua- 
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dans  un  ca»  »nf  !c<|Ufl  nous  reviendrons,  poumons  arfirnior  que  1h 
ipératicc  »lc  Sallfi-oti  nVsl  pas  jui^lififc:  l'intorvoiiUon  radicale  dounerail 
mémo  iin*^  proportion  dr  n  poiir  Inil  de  ^n'^ris'^n'^.  moyenne  Iroji  favorable  si 
l'on  Ronicr  niiv  nombreux  «as  dft  mort  fine  |p<i  rhinir^îcns  pr^f(^^cn,t  no  pas 
piil>ller.  Pcul-t^tre,  d'nillrnrs,  a|]paHieiinpnlel|ps  presque  loules  h  ces  formes 
rt'lativcmviit  chrtiriiniies.  ot'i  \c  splian'-lo  ftsl  pliiH  liMil.  où  les  symplAmes  g<Sné- 
raiix  s'allardenl.  où  In  leniptrralure  oscille  aiiloiir  de  ."S  ijenfré».  Le  ^î^ge  de 
ta  bic&iiure  aurait  aussi  (|udque  inilucnce  :  la  gangrt'-ne  du  membre  supé- 
rieur sérail  un  peu  moins  grave  que  celle  du  membre  infiîrieur. 

Onoi  tju'il  en  soi),  on  se  liftlem  d'ouvrir  profomicnienl  et  par  dt\s  ineisiona 

roulliples  le<i  lisstK  gniiffreni^H:  le  fer  rouge  est  alors  supérieur  au  |ji*)luuri,  cl 

Perry.  Lnrrey,  Dupuyln-n,  ont  depuis  loof^lemps  pn>conis6  le  eaul^re  actuel, 

doni  Labbi^  el  Venieiiil   Did  vidgHrisé   l'i'inploi.   liumherl.  par  ce  moyen,  n 

(ibleuu  un  lH>au  Miieeès.  Mais  il  esl  tle*i  cas  où  celle  lluSrnpeuliipie  iic  suflil 

plus,  H  si  le  foyer  f^ngn^noux  siège  sur  un  membre  ei  que  le  Irtme  ne  soil 

pas  envabi,  c'est  A  l'amputation  qu'il  faut  avoir  reconnu:  il  faut  titlerpliis  vile 

ifu'un  mid  doul  on  connat)  la  marche  aigut^  et   Miii>'nuicuve,  un  jour,  scc- 

liuntUL  les  parties  molles  pendant  qu'un  aide  courait  chercher  la  scie  el  qu'tio 

mire  prépaniil  lespi«Ves  du  pansement.  Son  op»^riî  ffii^rit, 

Loru|ue  l'œd/'me  el  l'emphys^rme  ont  alleint  ou  mf'me  di^poss^  la  racine  du 
membre,  l'amputalion  esl-elle  itiulil''î  Pas  toujours,  puisque  Lnrrey.  Houx, 
Robert.  L>uplnY,  Trélat,  ont  snuvË  leur  blesse^  par  une  ablnlioii  du  membre, 
l»ca  que  le  rouleau  portât  en  plein  foyer  içangréneux.  Nous  pouvons  citer  un 
Tait  personnel  des  plus  remarquable»  :  ■  un  jiîunr'  terrassier  InmbR  d'une^  hau- 
Ifui  de  30  mètres  au  fond  d'une  caritt-re  ;  ou  nous  l'npportc  avvt;  uuo  fracture 
•lu  radiufi,  en  Iws,  au  niveau  du  caHilage  de  conjujjaison:  l'os  a  perforé  la 
|teau,  U  cal  souillé  de  terre;  noux  le  lavons  h  la  liqueur  de  Van  Suiclen  el 
Buis  le  réduisons  apn'-s  l'avoir  ^rntlé  à  la  rureile,  pas^ié  à  la  solution  phé- 
lBM{ute  forle  et  saupoudré  d'iodofonnc.  Au  bout  de  quarante-huit  lioures,  h 
4ix  bfures  du  matin,  ou  constate  i\\w  la  m»in  e<;t  ^at)>>'renée,  l'avant-bras 
•iMoBné  d'emphysème;  quatre  heures  apr^s,  le  bras  est  livide,  noir,  couvert  de 
Mn  infecles,  l'aisselle  esl  soulevée  p;ir  un  œdème  crépiLant. 

J«a'hésile  pas,  ri  avec  le  couteau  de  Paquelin,  j'incise  la  peau  &  l'union  du 
"lûrt  pi  du  vif,  à  7  ceiiliiuélres  de  riuleilij^ne  articulaire  de  l'épaule;  sous  les 
l'igvineuls,  je  trouve  les  muscles  mortifiés,  je  les  extirpe  au  Ihcrmocnutèrc, 
{■liï  JB  scie  l'os  aux  limite*  de  la  jointure.  J'ouvre  alors  l'aîssellc  d'où  s'écoule 
■>K  abondante  sérosité  trouble  el  foueltée  .le  gnt.  Je  promi'-ne  partout  le 
plalinv  rougi,  autour  des  vaisseaux,  autour  des  nerfs,  dans  les  inlersliccs 
■nuralaircs,  je  brùlc  syslématii|uement  toutes  les  graisses  dont  la  nappe  fondue 
'tbimillante  baigne  les  lissus  calcines,  et  cela  pendant  cinquanlc-sepl  minute». 
l*  Ifjidcraain,  les  ailles  du  nez  et  les  lèvres  de  l'opéré  étaient  couvertes 
«TlWTpte;  uuc  poussée  furonculcuse  avait  envahi  les  fesses  el  notre  matade 
lÙMil,  pendant  la  nuil,  I  litre  l/'â  d'une  urine  boueuse.  Il  guérit,  maisil  avait 
^■wpt  iDs  seulement  1  ses  viscères  et  ses  glandes  intacts  avaient  permis  h 
^*ft{aiiiMne  de  se  débarrasser  du  poison  septiquc'.  • 


T'  HiCLUii  el  Fougues,  Traité  de  tMraptuliqH^  chirurgicale.  ParU,  (890. 
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Noiix  sirrons  ttiTf  sur  cetto  deiixiJ^mc  Tornif!  cliiit(|uc  cloiil  les  limites  sonl 
lin  jn»u  îti(l(*cî*tcs:  dnnî»  f*rs  vanYtl^s  lii^nif^nps,  t'ii  clVrl.  elle  se  confond  îivcc  \a 
tit>vr('  ti-auniali(|ur  dmil.  suivHrU  li's  (i[)iiii(iiis  rouraiiti's,  rllr  ii'csl  <|ii'ut)e  pro- 
longation ol  UfiR  Dfc^ravalion:  dnns  ses  variéLét^  inqiiîôtantcs,  elle  rcsacmble 
iK^nucoiip  il  la  pyohémie.  Mt»^\  le  tableau  (]uc>  l'un  en  trace  nous  paralt-il 
Tort  vague. 

Duc  ausfti  à  l'inociilation  du  vibrion  septique,  clic  se  déclare  «urloul  «l«n» 
le»  plaies  profondes  et  finfrnclucuscs,  irr^giili^rcs  et  dcplii<|iicli*cs,  lorsque  lea 
(lia  sonl  brisi'-ti  nn  milieu  de  (issus  ronlns  et.  brtiyi^*,  slupi^fii^s  ou  morUfi^»^ 
lorstpie  des  n^semix  veineux  atmndanU  sont  ouverts  :  sans  doute,  l'absorptinK" 
«les  gennrs  infeclieux  csl  alors  plti>*  rapide  el  les  rnieriMir^nMi^nici^  se  dévf^ 
loppeiil  mieux  h  Vnhvi  ihi  eonlitel  dt^  l'air.  La  8(^pti<-*^niie  nif^uC  i»uccède  enro 
nous  l'avons  vu,  aux  ]>i<p1res  anati>mi(|ues;  Hîchet  a  !«i^iialé  t<a  fr^^quim 
danK  ]oii  fracture»  du  nitixilluin.*  inférieur  dottl  le  fu^er  comuiuiiique  avec 
raviti*  buccale,  milieu  lHimi<ie  et  chaud  où  pullulent  de»  myriade*  de  gem-* 
|mlhotf6ncs.  Ajovilons  qu'ici,  comme  pour  toutes  les  {-(impliea1înn^>  des  iria 
nialisraes.  l'infection  sera  d'autant  plus  facile,  rapide  et  dangereuse,  c%tt, 
l'organisme  du  blessf  wra  di^bilil^  par  (]ueli|uc  tare  viscérnio,  un  état  coij 
Hlitutifinnel,  une  diidliAse.  lediidiMe,  rnlluirniiiiirie  ou  ralcoolisme. 

Ci'tle  gravfi  complication  di^lmle  en  Ri^nArnl  dn  denxii'^me  nu  einqui/'mfî  jour 
de  la  blessure  el  s'annonce  par  dcîi  modilicalious  de  la  plaie;  eUe  dcWeol  §r?i- 
siltre.  elle  ne  se  di'terge  pu»,  ou,  si  les  bourgeons  cliannis  existent,  iU  «'«f* 
faiit-senl  et  ne  dessèchent.  Au  lieu  de  pu»  franc,  il  n'écoule  un  liquide  Mnietw 

d'odeur  fétide  et  parfois,  su  moiniïre 
choc,  à  In  plus  petite  ilécbinirc  de  !• 
membrane  f^ranuleusc,  ou  mi^me*iiO* 
j)rovr>calîon  aucimc,  on  voit  des  snin- 
lemenlfi  smi^niins  l)aipner  par  iHtc*"" 
vidlcM  les  pansements;  ce  sont  les  h^ 
morrliugies    néocapi  lia  ires    U'oriiito** 
septicéniiqne  si  bien  décrites  par  Vcf' 
ncuil.  Un  frisson  violenl  n'ouvre  inr*" 
<lucj»ni;irH  la  scène,  mais  s^juvcnl  1*^ 
malade  éprouve  une  sensation  de  froî«* 
répétée;  la  température,  déjà  h  58  »»■ 
39  degrés,  grûce  h  la  fiévni  Iraunitf" 
tique  du  début,  moule  jusqu'à  ¥i  <?* 
41  degrés  le  soir;  le  malin, elle  s'abaL*!^ 
(Min^  loulcfoi!*  descendre  jusqu'à  l'apyrexie  complète  i  l'écart  bnbiluel  rnlf*^ 
Insccnsion  vespérale  et  la  chute  du  matin  est  de  l  degré  l/S  à  2  degrés;  rctl* 
lièvre  rémittente  dure  huit,  dix,  quinze  jours,  et,  si  le»  sympldmes  ne  same**' 
dent  pas,  lu  mort  svirvient  comme  dans  la  septicémie  foudroyante,  lanlAt  r^** 


Jouri 
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Fia.  90.  -    Bc|ilic^iuk  aiguS. 


Wnînt 


i^-prrthcrmif*.  Ht  ou  ■il  <l(igirs,  Innlôl  «ii  liypnlhprniir.  SO  ou  Ti,"»  <lc)^'r^s. 
Ici  encore  les  phi^nomèjics  p^nérnnx  siinl  eeux  d'une  inlaxiralion  fap[)elonI 
celle  de  la  fiAvro  typhoïde,  le  blessé  ne  se  plaint  pruère  que  «l'une  e^phalalgip 
me:  il  e«t  indiiïf'^renl.  somnolent.  Iiiiniiuilli'  :  il  ne  sort  <le  *a  tf-rphpur  que  si 
on  lui  inli"c«te  !ine  queslîon  pressante  et  intp^ralivc;  son  ilctire  est  monnlone, 
la  IsQf^e  osl  s^ehe,  comme  rôlic,  le»  dénis  cl  Ips  livres  se  recouvreiii  d'un 
enduit  riiligiiieux:  il  v  .-■  <iueli|uefoi3  des  vomissements.  île  In  i-utii5iJp»tion 
d'alnird,  piiÎK  une  dian-li^-o  pruTuse;  les  selles  [H>uvent  Hn'  SHn^uinoleiile». 
soir  esl  li*s  vive,  les  urinea  sont  rares,  on  y  a  souvenl  trouvé  de  l'albu- 
lîne;  la  dyspnée  t'arruse;  In  penn,  sK*he  et  Ir-rieu***^.  •^c  recouvre  [larfui"* 
L^'éruplions  sintfidit're'*,  dérysipiMes  bûlards  ou  de  pu»lul(^>*  ilonl  le  pronoslîe 
^Kl  défi  plus  Alarmants,  romme  Tont  montré  tnibler,  puis  Verneuil,  Itonnard. 
^Hknidwood  et  lir)us^p(. 

^y  Le  Irailenienl   esl  surtout  propliylaelique  el  nous  ne  connaissons  plus  lii 
r     ëppliei^niie  depuis  ijue  l'jisepsie  est  le  mot  (l'ordre  de  lu  prîitiqiie  couU'mpo- 
e,  Mainlcnaitt  toiil  doit  ^tre  propre,  le  nhirurgîen.  ses  oidcH,  ses  inslru- 
'Ols,  le*  pièces  de  pansenienl  ;  un  ne  laisse  plus  une   «  (issurc  •,  pas  te 
indre  inlcrslice  oii  se  ^{lisseraienl  le»  geiinea  palliu^i'-new.  Mais  si.  malgré 
AoinA,  le  mal  n  éclaté,  si  l'on  est  jippclè  lorsque  le  blessé  ou    l'opéra  est 
pleine  infection,  (juel  traitement  instituer  contre  l'inloicicalinn  septit|ue?  On 
d'nbord    song-é  à  l'emploi  des  antise[>ti(|ues  n  l'iulérieur;    relie   ni/^Iliode 
rail  H\otr  (^chouft  :  Incide  plit^nique  en  poliinis,  en  luvenieiils.  en  injections 
usH^ulanécs  n'adonné  que  des  déboires;  ainsi  de  la  créosote,  des  sulfites. 
e  l'aconit.  Le  sulfate  de  quinine  seul   pnmlt   pflieaee;  on  radniinisln'ra  ti 
hftuledoM*,  l  g'ri  mnie  f)u  ni't^ine  2  p-junnies;  si  l'estontac  esl  inloli'*nnd,  on 
)r  pre«crira  en  injections  sous-culan^e».  Le  sultate  de  c|uiniue  cal  un  tonique 
H  lin  anlithermique  en  m^me  temps  qu'un  anltsepli(|ue  :  ees  trois  titres  tîni- 
IKwenl. 

Se  rappelant  (|uc  le  foie,  les  reins,  la  peou  et  la  muqueuse  intestinale  sont 

•ies  lîtires  [lar  oi'i  s'éliminent  les  mierobes  et  leurs  lenr-oniaïneg,  on  essayera 

•ffïiilrr  leurs  foni'lions.  et  le  rein,  pur  exemple.  >ei'a  .slimnli>  pnr  des  diuré- 

'"Vm;  le  réf^nic  lacté  pcul  rendre  de  grands  services  :  on  prescrira  le  laîl 

^aifttc  ou  additionné  d'eau  alcaline.  Pour  déga^çer  Le  tube  inleslïnal,  on  aura 

"ïouriaux  purgatif»  et  aux  lavements.  .Mais  le  traitement  local  esl  [dusiuipor- 

l*lil  encore  :  le  foyer  Iraumatiipie  sera  ilésinfec-lé  jusque  dans  ses  reioins  les 

pliupmfonds  par  le  spray,  le*  l><tins  iuilisepti(|ues  prolongés,  les  irrigations 

ilînue^;  les  surfaces  sanieuses  ."ieront  louehées  avec  une  solution  île  chlorure 

l*Qur  an  !/•>  ou  •  Jumbonnées  ■  avec  l'acide  pliéttique  ù  .*>  pour  10(1.  Souvent 

il  sera  nécessaire  de  neUoyer   la   plaie  en  y  proinenaul  largcinenl  le 

"titire  aetiicl. 

hait»    certains  cas    fort    rares,    on    s'adressera   ni(>me    à    l'ampultition   du 

*ml>re,  clw  le  foyer  Iniumatiquc  esl  diisurganisé  profondément,  si  la  région 

il^jA  compromise  par  la  dcsi.ruclion  d'organes  c»senlieU,  le  couteau  peul 

iTcf  le  chemin  A  l'absorption  «les  mnliéres  sepliques,    D'iinhilnde  on  n'es! 

P^»l  acculé  ù  relie  extrémité,  cl  lu  ipiesliim  de  rnblulion  ilu  meuibre  n'est 

'SU^  ilisculée  que  pour  les  gangrènes  foudroyantes,  sujet  déjà  traité  dans 

pf^cédenl  article. 


su 


COMPLICATIONS  DES  PLATES, 


5-    SEPTICÉMIE    nimONIOUE 


Ce  sérail,  (i'a|irrs  Jcaiiiipl.  mie  fièviT  loiilft  h  lypc  K'iiiillonl.  que  [iroviKiuc 
la  rélcnliim  ticw  Ii4|iii»ip8  piilrides  ilans  des  cavild*  naturelles  oii  palholo- 
gii|uo^.  Kllf  concspoiii]  h  Tanfienne  firvrc  hocli<nio.  Mai»  Taccoril  n'est  ptt 
encore  TaiL  cl  Cliauvel,  par  exemple,  ne  Ja  classe  point  parmi  les  »eplj- 
cimics. 

Sn  pfllhngr-nif*.  en  elVel.  n'est  point  ahAoUimenl  eelle  des  fteplic^mieR  onU- 
naires;  le  fei-nienl  orpianit*^.  le   vibrion  de  Paslfur  joucniiL  dons  l'inloxica- 
tioii  lin  rôle  nuiiiif  coiisiiiériiltU'  qiir  les  priiifiiics  woluliles  du  piiP  fi^lidr  e! 
|niliY'(i<^,  soMfs  (le  |)loi[iiriiins  alisorlt^np  par  les  parois  du  foyer  Iruiiinalique. 
Ou  rol>serve  lorsfpi'îl  existe  «le  vieux  clapiers,  des  lislules  îi  Irajiîts  ntiiltiplr^. 
de  vastes  poches  d'abei'-s  froids  ouverl»,  de»  ui*cn>»es  étendues,  de»  tumeurs 
blanches  suppuii^cs,  de  gi"Oft  poljpes  uléiin^  à  la  |>criode  de  ran)p|li&»emeot 
et  de  fonte  putride,  tous  eas  nù  It-s  li(|ijiiles  ndnl  qu'un  (^ooulenienl  ïniparfail 
ou  nul.  lians  ces  elapiei-s.  dans  ces  ijalerics,  dans  ces  foyers  anfractueux,  le 
chirurgien,  s'il  peut  parfois  di^ainÉ'eeler  les  plus  superlieielleâ  de  ces  cavités, 
ne  snitniîl  fnire  pi^ni'-lrer  le^  nnliseplitpies  dans  1e>i  pln*4  profondes  nù  le  san^. 
le  pu»  et  les  sérosités  ne  Inrdenl  pas  à  se  puti-éfier. 

La  lièvre  a  des  débuU  variables  :  elle  succède  souvent  h  une  lièvre  traiinu- 
li([ui.'.  â  de  vénliiMcH  iitteiiiles  de  seplicémie  aî^ut':  puis  l'Iiypérêinie  ^pnlhlp 
céder,  mais  le  blessé  n'entre  pas  en  véritable  convalescence:  il  v  n  des  n'prwrs 
du  mal,   de»  accès  pas-sagcrs  <pii  deviennent  plus   fréqueuts  et  l'iiecticilé 
s'ftnhIil.On  constate  d'nbord  un  lé^er  amaiflrissemenl,  un  peu  de  fré<)uence 
du  pouls,  une  élévation  de  température  après  le  repns  et  dans  la  soirée;  bientAt 
les  paroxysmes  se  rapproebeni ,  inHÎH  demeurent  irrépiiliers;  le  teint  est  anlniA, 
la  eluilenr  surloni  ninrquée  b  In  panme  des  mains  et  h  la  plniile  des  piwfc. 
Dons  In  matinée  Ui  Iié\re  s'apaise  ;  la  i'aiblesse  el  la  maif^reiir  angnienlenl  :  il  * 
n  de»  altcninlives  de  eonî^li|ialicin  et  de  diarrhée;  le  niotiide  est  lounncnlc  |>a'' 
u  soif;  ses  joues  se  colorenl  api-és  qu'il  a  uiauyé,  le  resle  de  la  face  devenant 
pûle;  la    respiration   s'active  jmr    les  rauses  lo.s   plus    légères;   le    somiii«'> 
troublé  par  deiï  songes,  entrecoupé  d'insomnies,  cesse  dVlIre  réparateur.  Pui*' 
on   note  des  sueurs  nocturnes  abondaides  surtout  au  fn.>nl,  à  la   tète,  dati^ 
les  régions  épigAstri4|ues  etslemnles;  les  lempe»  se  eavent,   les  veuxseO' 
foncent  dans  les  oi-bïtes,  les  extréintlés  el  le   Iponr   lui-même  s'intilln^nl:  I** 
peau  Icrne.  bistrée,  plombée  se  couvre  d'une  stuic  de  poussière  adliércnlcc'' 
le  malade  s'éU-inl  dans  le  miirasme.  Lr.^  sléaluscs  viscéi-ales  sont  alors  Irt* 
■vancécs  el  le  foie  est  coniplétemenl  graisseux. 

Çuel  rôle  joue  le  vibrion  seplique  dans  cette  foule  d'accidents  qui  forTOM»*- 
le  tableau  clinique  tracé  d'après  le»  auteur»  du  Competiditimt  II  ne  faut  p»*^ 
croire  que  les  Iwieléries  soient  tout  :  «  Lu  présence  des  microbes  n'est  p»^ 
toujours  néee^sflire,  nous  dil  Cornil;  les  bactéries  se  rencontrent  souvent -r 
il  est  vrai,  dans  le  .^ang  des  individus  qui  succombent  h  la  septicémie,  mû^ 
dans  d'auLrcs  cas  elles  font  défaut,  l.inlosicalion  esl  alors  le  fait  de  la  pr^' 


sang.  iJ'un  poii*(ni  Krplii|m'.  «le  !a  sepsim-.  des  nlcnfnliies.  des 
ptomaTncs  qui  n-siiUonl  ilc  la  (l«-«:oni|)0.«i(ion  «!<■;*  iiialirres  oi'jjaiiîtiufls  au  sein 
du  fo>rr  putride.  Lp^  hacli^rics  «télcrrninonl  bion  la  ImitcuLalion  pntnilivc, 
maÎ5  cerlain<*s  d'enlre  elles,  étant  (inai^nd)i('?.  nf-  vîvpnl  pa<i  dans  le  sang  cl 
n'y  entrent  |»as.  Soult's  les  subslaiices  t-hiiiiiijucs  toxi(iu*'jî  y  pénètrent  ci  déter- 
minciil  un  véritable  empoisonnernenl.  » 


X 


INFECTION  PURULENTE 


On  nomme  pyoUêmk:  ou  bien  encore  inft^riioii,  fièvj-e.  dialhéne,  abuor/ithn  ci 
véMii'fition  imnilenti'H.  une  ninlatlir  Jjvln'ide.  sans  doute,  et  produite  ]tîir  rinli*a- 
iluflidu  dans  le  snn^'  d'un  pus  eoiilauiiiK'-;  elle  se  earaclrrihe  anidinniipif^nieiil 
(lar  la  suppuration  frùtpieule  d(>K  sf^reuse»  et  I  ap^Hinlioii  d'abcès  inullipics 
'lajiT'  la  plupart  de»  visct^rcs,  •'p^ciak'niriii  dans  les  pounicuis. 


Historique.  -  iJepuîs  le  cniiinieiicenieiii  i\u  sièeli-.  clic  a  provocpié  les 
liiscnssions  les  plus  vives  cl  IVui  trouve  ii  etiai[ue  ligne  de  son  histoire  les 
noms  des  ehiritrfîieus  [uarcpninlsde  tous  les  jinjw.  JuMipTcii  fR7l,  ii'élaitrclle 
IMS  la  plus  nieutln^re  et  la  plus  t'réiiiieule  des  eouiplieatinns  défi  plnîes? 
Kllc  caipurUiil  Iv»  deux  tiers  du  ui>s  ^'raiids  ble&sés  et  de  nus  grands  op6r6s. 
Malgré  de  si  sérieuses  rechcix'he».  dect  obscrvatiuus  multipliées,  des  expé- 
riencci»  de  toutes  Horle».  b-s  i.ib»curilcs  honl  eiirorc  grandes,  et  Venicuil  fon- 
rpsse  Hrt  moins  fixé  sur  sa  palhogéuie  aujourilliui  (pi'îl  y  a  dix  ans-  Comme 
j'our  la  septicémie,  la  doctrine  des  germes,  qui  a  l'ail  la  lumière  sur  la  plu* 
iMirl  lies  autres  roniplicalitms  des  pljiies.  n'a  pu  suffire  à  éelairer  tons  les 
[■DinLs  nlisieurs.  l^anni  lirs  ptdiliealions  li's  plus  iiiipcM-laiiles.  nous  rilerons  : 

Uiiu.  lîxpo^é  »ommain?  dp  queUiura  rMhC'^cll(^«  atioluniii[iir>-«.  )<liysl(tli>ffl'iU(-!i  1*1  pathn- 
'  -■■  I  JCï.  In  Ménioirf*  de  la  Soc.  mé<i.  d'ifuiuUiiio»,  l.  VNI.  p.  W"J"i.  1*^10.  —  Ta\«hlis,  E»»ny 
:iiï>I*  nnil  ligaUiiYsof  vcîns.  In  Antl^j/  Coopei- .tml  Trnrfr»  tiiryic'i!  f<«'i;/ii,  I.  1.  p.  BW). 
■■«-Hm,  ISiS.  '  IliiKscniiT,  D("  ];i  |ilil<'-lillr.  In  J'inrii.  r,rnip\émemiiirf  duOiettoii.  (I?«  fcienem 
■•*to.,l.  Il,  p.  ^iti.  l'.iri».  IHIK.  —  (iA!.i'»ni).  Mfiuuiri'  p1i>^ioltiifi()Ur  sur  les  uiuliéi-cs  puni- 
"''«rt  piilriili'b.  I»  Jourii'il  itt  Ma'jfitiiie.  IXW.  —  Vli.i-i.al,  IX"»  ul)i:t*»t  tiiLicrcnlcux  chcR 
"^^  iti.!iij()(i5  «]tji  8iK-(-uiiilN''iit  aux  irramlfs  opcnilwd!*.  In  /{c-tur  «(l'i/iV-i/r.  (.  IV,  p.  5î% 
JK^.  ~  tiL-xrtDts.  .Mt^iiioinrH  hut  i|iii-Ii[iii>h  nrdirlt^iiU  Iri's  rw-qucnts  h  la  Mtitc  dtn  Ainpu- 
iK  In  ^vitrii.  tu-Mum..  I.  II.  p.  ^7'.l,  IHjff.  —  U.v.MiE.  .Vbci;)S  iii^-UitUitiqut'^s.  In  yJied'ufi. 
J.  en  30  ii>i.,  L  I.  p.  811.  lK3r>.  —  |)i.i.i>».i:ji.  De  l;i  snppurfilinn.  iIp  .sr*  Miunes.  <lr  »C« 
fltlMjrc».  lu  Mémorial  deà  l\-'-i-itiinx  dit  Midi.  l.  ],  p.  3Hi.  I8ïî>.  —  StuiLLur,  \'*p  l'infec- 
ifRinilriilc  oti  |>«<»liAnii<-.  l'aric,  IKt!i.  —  <!iit>vKii.iiii:><.  Traita  d'.innloinio  pntlio1o^«|UC, 
>|i.  110.  IKiH.  —  A.  IUpL-vv.  O""'''!»''-'  iil'srrvaLiuii.'i  U-inltint  îi  (''rlaircir  riiiblwlcr  de  la 
■il*'.  In  Artti.  j/n.  (le  niAf..  l.  XT,  p.  W,  IK^tt.  ~  Ai.^ini:,  IV>j.  ;iI)i-iV  \ii.c-iTrtn\  h  U  suite 
'Iffiml*'.'!  opiToUon*^.  In  ii<t:.  ntfd.  ilf.  l'an»,  y.  aSiî,  1«S(».  —  TKSfiiF.n,  MiV.Tnihiiu- dr  t'in- 
OBikiinilcnlP.  In  (Jiurtle  tttéd.  (U  J'arit,  p.  TiHTi,  IKIÏ,  —  D'Am^tr.  UrrliiTilion  .sur  lea 
fuWplCîi.  Thi-i*'  (le  i'ari».  I«I2.  —  Casti:lsal-  cL  hi'cni:sr.  Sur  les  niictB  mulliplc». 
irt$  df  l'Aetid.  Je  «tAJ..  |.  XII.  p.  1.  ISW.  —  Ali-ho^sf.  (Uéris.  Ui'  Ui  lièvre  puni- 
hèrf  de  rarÎK.  I8t7.  —  CïtmsKtiN,  Sur  Ips  ïrni-liircs  en  V  ei  sur  les  pJiénotntiie» 
"l'ifi-  Lii-9te«  i|ul  le*  iKCMiniKigneul.  lii  M^nwirct  de  tu  ^vc.  de  ctiir..  I.  V,  p.  147,  1805. 
ViHi'Mow,  l*&lbolof;ie  cclliil-tire,  Irad.  de  l'irnrd,  IHtiO.  —  llotn,  lh!S  aHipiitallons  secoit- 
«'»»i  la  «tiile  de»  coups  de  reu.  In  ûult.  de  t.U.ui.  i/c  «.éd.,  I.  XXV.  18Mi-iSfl«.  —Cukv- 
,^  Essai  lûâlorûiuc  t-l  eritii|»f  sur  ]ri  durlrinc»  dr  l'mWlion  jiuruk-nle.  Tb*«;  de  Stroa- 
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Itoiirg,  IJua.  —  nn*iDwor>n.  On  pytpmin  (tr  siijiiiiirfltion  fcvrr.  irail.  par  Alling.  l'nris,  IBTO. 
—  Disf'iMivn  à  l'Amii.  df  méil.,  IHIW  el  IBT).  —  RA_\vri;n,  \olr  sur  hnlfrlion  |>uruk>ntr,  lu 
Lyon  niJiHeal,  p.  W8.  1871.  —  Havew.  Dos  rruhollPH  cnptllnirc»  âans  \it  |»yoIn^nilc.  In  '!■>: 
hehd..  |i.  429.  1871.  —  WmwhîÎ'jji  'i  tu  Soi',  i-tmi^uf  ilf  /.oii.irr*.  1871.  —  l.isTF.n,  Drilith  me-i 
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IWI.  —  TEitnir.R.  l^l^nirnm  de  pnl)iu)»i{ii^  irhirurBii-ale.  p.  Vtî,  1867. 


Anatomie  pathologique  et  pathogénie.  ~  L<^  foyer  lraMm»ti<|iir  csl. 
conintlP  dans  let>  srplir^^ihîcs.  If  si<'';fr  Wi*  ili'snnlrrs  i>rr>f«ni(ls  :  In  rourlip  jçra- 
nulcusp  lins  bourpcons  ftmrnus  qui.  \pvs  le  litiilii'-iiicjdiir.  iiivellcnl  cl  réunis 
«nnt  les  Ussus  iJiviwrs.  sr   fond;  Ion  niiiscU's  j^risâti-os.  viuljic^s.  fi-inUlns  el 
dèrlii(|tM'li''s  imi^in-nl   ilnns    iiji    liijnîtlr  ft^lidc;  ils  wml  d^coll<^s.    des   fusi-e? 
tiniuctiscKinnilreul  leul'^  lambeaux.  {>^-ik'lreiil  duiis  tutitcs  le»  (ratures  coiijunc- 
lives  cl  stp;trcnt  IoiiIp!*  les  nj>oiit*vri>srs  inu]1c<«.  In-iic»  el  frangées;  le*  os  aonl 
dfiiudés,  d'un  bluiic  mal  mi  rrromcri*  d'iu»  oiuliiil  noinUrr,  les  esquillc-s  sont. 
sépai'^es,  mobiles  et  unp  houillie   |Mi1ridi'  imliilip  (*E  soulève  le  p<^rioslc;  le*^ 
veines  sont  6rodcVtt  el  béanles  djins  les  rtapiprs  fi^lides;  leurs  (uniques  sorv^ 
souvcnl  onnaiiuni'-c>;  r\  Icnrs  i-iivili's  dislendiios  piir  des  euillols  il'il^'e.  d'nspiTr-  % 
el  de  eonpislanre  variaidrs  :   les  uns,  routes  ou  noirs,  sont  de  date  r^cenle^-  -^ 
d'autres,  gris  uu  Jaunes,  ont  un  cenire  rumulli  el  IransFuriué  en  une  bomll^^H 
puriforme;  on  y  li-ouve  des  vibrion*,  des  bat-Wrie»  de  toule»  sArlesi;  parft^  5^ 
les  coagulalions  remonlent  fori  loin  cl  nous  verrons  le  rAle  rapilal  «jue,  dti 
riiisloîrc  de  la  pyoh>6mie.   on  a  fttïl  jouer  à  ces  phliSbiies  et  à  ces  Itirombo^' 

Les   lésions  vraiment  t'arael<^risliques  sont  les  collcclions  purulentes  c^ 
séreuses  el  les  abcr^s  int^liislatiipii-s    La  giipjtiinitùin  d(')i  séiftisrn  est  si  gé»»^ 
rnli;  i|ui>  Ufius  n^ons  Tnil  iviilrer  relie  li^sinii  dans  lu  itl'Einilion  nnnloniique^   ^g 
la  pyuliémie.  Klles  tie  son!  |>as  toutes  nllelnlesuvee  une  égale  Tréquence  :     f^i^ 
synoviales  arfic'ulain's  el  b-s  jilùvres  sont  le  pins  souvent  prises;  puis  virnix^nf 
le  [X^ritoine,  le  péricarde,  les  bourses  niui|ueuse(«  sous-eulauées  et  les  parois 
des  lendonsj  les  niénintïcs  sont  presfpjc  toujours  indennies.  Le»  jointures  le< 
pIuH  mobiles  el  les  plus  actives  fournissent  le  plus  )>riis  eontinf»enl,  le  poif^ii^l 
l'épaule,  le  coude,  le  genou,  l'arlicislalion  lemporn-maxillaire,  eomme  st  tri- 
mouvements    les   pri'rilispofïaieiil    h  la   suppuration.    Le    liquide   qu'elles  ron- 
lirnnent  est  assez  nl)(iiidaul,  mais  mal  lié  el  strié  de  traînées  sanguinoleiile»: 
la  synoviale  t?sl  souvent  eecliyniolique.  épaissie,  lonienleiise,  tapissée  el  H"'- 
sonnée  de   fausses  mend^raiies  infiltrées  de    leuet)rvles;    les  carlilniîes  ciiV- 
mf  mes  peuvent  être  érodés.  Terrierinsisle  sur  Icfail  que  parfois  le gonllem''n* 
est  péri-iu'Iieiilairi';  la  s)m>\î»lc  est  inlacle  et  le  pus  .se  collecte  autour  de  1* 
jointure,  et  non  dans  sa  eavilé.    L'épaneheineiil    peut  être  limpide;   les  gl*'' 
bules  blancs  et  les  fausses  membranes  .sont  alors  ronslïlués  par  des  d^l'- 
épais  de  librine. 

L'ifi/tuT/ufi,  le  futur  abcès  itiélasialique,  se  rencontre  ilans  tous  les  poinU  J  "^ 
corps,  mais  avec  une  fréquence  bien  inégale;  le  poumon  est  de  lipaucoi*C 
le  viscère  le  |>liis  alleint.  1*0  fois  sur  100  eas  d'infeelion  purulente  d'apr^^ 
Billrolb,  el  90  fois  sur  lui),  d'apn-s  .SédtUot:  aulacil  dire  <pi'il  eu  ronliel»* 
toujuurs.  Le  nombre  en  est  .sonvenl  considérable  et  si,  pai-fois,  il  n'y  en  ** 
que  I   ou  'i,  on  en  a   Inmvé  jusf|u'à  5l>,  développés  un  peu  partout,  ma 
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i-ip!n*pîr>  (ir  rorjDrun*»,  sur  son 
bnrrl  poslrrinir  cl  stir  son  loi»'  inlVrintir.  Leur  vnliimr  f^l  niissi  tW-s  varliihlc; 
on  en  sixain  <lc  micruïitriipiqui-'s;  dans  k>  sei*vicp  de  Brocu.  par  conliv.  nous 
en  Jivnns  vu  un  ilnns  l:i  ciivJtt^  riiriitillii'  <lui|tirl  citi  luii'flit  }iu  tiirtln'  un  [loin^ 
it*adullr:  il  f^luil  dû  sans  iloiite  U  \a  convcrgencn  et  a  la  lu*-ii>n  il<^  [ilusipurf 
abc^  voisins. 

Aj>r4^s  le  p4»uin»ii,  U-  IVmo  fsl  iMi-gaiie  où  se  riMn-onlrcnl  d«-  ]>réfi*n'n<"c  les 

infarclUK.  t(«ns   la  propnrtian  do    lll  jimir  tHÛ  *i<MiloiiK'iil.  dapri'>*  Ililliiilli;   la 

t>lnlisli(pio  <ir  Itmidwood  porte  ce  rhilTrf  ft  hO  pour  100  Pt  celle  île  Wnliloyer  A 

80  pour  lUO.  Ils  soni  rri  ^(^nf'rfll  prlîls.  mai^  In,  comnir  nu  poumon,  Inir  ron- 

nm-nre   p|.   lour  if^uninn    [iruvenl    foriurr    de   volutninoux   ulx-rs.    Ou    ignor*' 

pncorc  si  l'cmholic  H'an"*>lr    dans   l'urtèrc   ou  ilans    la  vcini*  lippnliqiic.    Los 

alir^  m^lnt^lnliipa^  si^rairiil   imiiiis  Wipifnls  dans  I»  rntr;   un  m  ni)U»rait 

une  proportion   de  U  pour  KM),    traprrs   \\'«!dever;  de  20  pour  100,  d'upr^i* 

llillnilh;    de  ^1  ]KMir   tOO,   d'itpn^s  ItrnUlwood.   Ils  sont.  l>eau<^oiip   plus  rares 

»Jans  le  rein  el  dans  le  (reneau.  Waldi-yer  les  y  a  ob.'^ervt^s  I  fois  sur  HO,  niaii» 

HraiJwood  parle  de  f>  cas  »ur  15;  il»  sont  exceptionuel»  dans  le  cœur,  l'esto- 

inar.  la    piirolïdc,    l'inlcstin,    In    prosljile,    ]c«    nuit*fles-    Ir    lissu    eelliilnire: 

«J'flulrc  pari,  il  n'est  Rut^re  d'orgnne  ou  de  ri^fiion  (|iii  n'en  aient  fourni  quelques 

«exemples:  on  en  n  vu  da[is  le  liirynx,  dans  In» nmygdales,  les  ^ang'lions,  rfcil. 

là  iiminelle.  partout,  exeepli^  peiiMtre  ilan«  le  tissu  osseux,  du  moins  Nirsipie 

ï  inreelioii   purulenle  est   primiLlve   et  n'a  pas  pour  origine  une  osléomyélile 

phlf*^noneus«  di^nse. 

L'infarclu-*.  quel  que  soil  son  t-i^^r,  d»*])ult*  par  une  ecchymose  qui  peul  être 

microscopique,  mnis  dont  le  dianu-lre  ordinaire  varie  de  celui  d'uiif  lentille  à 

cp|«i  d'une   pi^ce  de  2  francs.   Elle  e*l  vermeille   sur  «es   bords  et   rouffc 

ronce  au  centre.  On  c^uislate.  è  la  conpe.  que  son  lissu  résiste:  il  ne  contient. 

^  ce  moment,  qu'une  accnniulnlioti  de  globules  nuif^es  dnns  les  capillaires  et 

un  peu  de  sufîusîon  sanguine  :  hf'iniorrhii^He  parlictdicre  où  les  cellules  du 

^UK.  bémalies  et  leucocytes,  -sont  en  tri!-»  grande  abondance.  Mais  bieutdl  le 

Bnynu  rouge  w  modilie  :   ou  trouve  en  son  milieu  un  point  jaunâtre,  ranio]ti, 

une  goiiltelcllc  puriforme  qui  s'accrott   rapidement;  ime  collerlion  se  forme 

H*"  refoule  et  désorgnnise  les  parois  tlont  la  régression  constitue  en  peu  de 

^mps  un    volumineux  abct^s.  U'abnrd    de   forme  pyramidale   cnmtne  l'InraiT- 

'ift.  il  devient  ^phcrripie  sous  l:i  pression  du  liqTude.  Plusieni's  d/'pAts  \oisins 

(""U^enl  se  rt^unir  et  c'est  ainsi  qu'on  a  signait!^  de  volumineux  abcfs  dans  le 

Meei  |i>  poumon. 

Wi  wl»'f-s  nu'*tji!'laliipies  inV-senlcid  quclipics  iliWreiu'^es  selon  les  tissus  o(i 
«^  »  développent.  Au  poumon,  leur  .*'i*''ge  habituel,  ils  apparaissent,  presque 
'«ujaiirs  sur  la  plèvre,  comme  un  point  circonscrit  de  pneumonie  calarrhnl'e; 
P»is  la  piirtie  centrale  ^e  liqn*''Iie,  une  ctillection  se  torme  et  s'ouvre  tnVï 
™wnicnt  dans  In  st'-i-euse,  dont  les  <lcux  feuillets  se  sont  o!iiiléri''s  au  niveau 
■**  liufan-lus;  du  reste,  le  lis-sii  pulmoiuiirc  esl  congcslionné.  œdémateux, 
•"^ptlisé  in4^me;  la  muqueuse  des  hroiidies  est  rouge,  uln>rée,  bnignée  d'une 
•*crtliûu  calarrhale.  A  la  rate,  une  senddiililr  lâche  eccliyniotiqtic  qui  grossit; 
•■milieu  des  tissus  indurés  une  cavilé  se  creuse,  remplie  d'un  pus  bruriStre  ou 
"wrttpe.  mfllé  à  la  boue  splénique.  Au  foie,  déjà  hypérémlé  et  sléiitosé,  on 
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trouve  un  piquet*^  roscjaundtro.  puis  tic  pclilcs  lâches  eu  saillie;  elles  se  luiué- 
lienl.  blaiicliisscnU  pliisieiirs  des  roilcclioii»  voisines  se  réuiiissciil.  el  l'abcès 
cuminun  esl.  rempli  «l'uii  pu»  jaune  à  |>i-uineau\  bruns  et  rouges.  Au  cerveau, 
le  pus  lies  abc^s.  d'ailleun^  rares  «-l  peu  volumtTieux.  csl  <^pnis,  rr^mcux  cl 
verdftire. 

Telles  sûnl  les  Ii>sîon«  qui  corurtèrisenl  l'inrcftion  pimilfulr;  on  parle 
eopeiulaul  d'aceumulnlion  de  rnillotd  dnuR  les  cnvil^^s  du  rreur;  le  snng  est 
souvent  d'une  eoiileur  blauehiïire.  ce  (]ni  iivtiîl  aeei^dlW  l'aneieniie  croyance 
à  la  suppurnlion  du  snng:  Virrlinw  ii  di^mniilr^  qu'il  s'nfîit  d'une  véritable 
lcur.oeytot(c  conipni'aljle  à  eelle  qui  se  produit  duns  lu  plu|)urL  des  eas  de 
suppuration  nbondanlo;  bieiilt'il.  (rjiilleiii-s,  le  li(piide  se  pulK-fic  dm) s  les 
vaisseaux  et  y  di'\iciit  lliiidi*  et  jKHsseux.  Ajoutons  que  la  peau  est  lerreuae. 
eoloralion  qu'un  ne  sniirnit  toujours  atlrilmer  à  l'ubliléi-ation  de»  caïuux 
biliaires  par  le  bouelion  muqueu\  quelquefois  olntervé;  elle  peut  en  effet 
exister  sans  U''si()n  du  foie.  Nous  avons  dt''jti  sîpial^,  à  prufins  des  septic^ 
mies,  les  6rui»tions  bizan-es,  èrythèines,  loche!*  de  purpura.  tTv-'iptVlesbAlarJfi, 
sudaïuiiui  ;  on  les  observe  ausiii  nu  cours  de  l'iiifoetion  purulente. 

Quelles  ronditton-t  provoquent  rfippnriUon  du  pus  dans  les  S4^reuses  el  dan^ 
les  vise^res?  Nous  serons  bref  sur  IV-llologir  :  c'est  celle  qui  semble  prési- 
der 6  toutes  les  complications  infeclieuses  des  plaies  el  nous  avons  A  h'-pïMer 
ce  que  nous  disions  pour  les  septic/'inies  :  Le  milieu  est  d'une  ^^ninde  irnpo^ 
Lancr  ;  la  iiudadie  ét'lah*  surtttui  dan»  les  points  où  1  on  accnuibile  des  blessés; 
elle  a  &H:  lonf<leiii[)s  endt^uiiqun  dniis  nos  Kcrvires  hospitniiers  de  l'uris,  el  en 
I8fiy,  nous  avons  vu  les  nioindi-es  lissions,  nu  furoncle,  un  ongle  încarn^.  pro- 
voquer une  pyoli^mie  morlellp;  en  1871.  pendant  la  tiuiiimune,  dans  un  des 
services  de  clinique  de  la  Kacull»^.  elle  eni|ïurta  luus  les  oj>ér6s.  uu  noa)l>re 
de  plus  de  IIID:  seul  uu  dés;irticul«^  de  l'i^pnote,  enipaquelù  duns  lu  uunle 
d'Alphonse  fiUf^rin.  f'rhap|>a  à  la  niorl. 

Le  blfsaé  el  ses  l'-lnts  ronstilulionnels  jouant  y\\\  riMe  non  moins  «('•rîeux;  les 
surilten^s,  les  ulrootiques.  les  dlab^ticpies  el  tous  ceux  dont  le  moral  e»l 
déprimr^.  les  soldais  en  d(''n>nle  par  evrnqdi',  smil  luie  proie  rncile  ft  lu  nvohé- 
mie,  Kniin  la  bU'u^iov  iloit  entrer  en  liffiie  île  compte  el  1rs  |iîiues  h  grands 
fnu-ns,  anfrnctueiises.  el  dont  le  pus  s'i^coulc  mal,  celles  qui  altet|;iient  les 
tissus  riches  en  r/>seaux  veineux  comme  l'utérus,  la  prostate  el  le  reelum,  el 
qui  d(''rliireiit  les  vais^P!lux  du  périoste  et  de  In  nnielle  osseuse,  nul  <le  tout 
temps  piis-iè  pour  plus  dangereuses  que  les  autres.  Une  solution  de  continuité 
des  téguments  ne  sérail  ui<>me  pas  indispensable  ])Our  que  se  prodiiIsH  Pin- 
feclion  purulente:  on  l'a  vue  survenir  h  la  snîle  d'osl'<^«uiy<>[ilf's.  d**  pldi^bitcs  et 
ircniloc.'irditcs  uln^reuses  sans  foyers  trnnuijilîqiies  ouverts.  Quelques  obser- 
vations citées  par  l)omec(')  dans  sa  IhJ'sc  senildent  T^^labUr  sur  des  Iwses 
solides,  maigrie  l'opposition  d'Alphonse  ('ru<^rin:  mais  ces  cas  n'eu  consliluenl 
pas  moins  des  faits  absolument  exceplioiiriels.  Je  soigne  artuellemcnl,  avec 
Féréol,  une  femme  de  Tti»  uns  qui.  au  cours  d'une  suppuration  chronique  de 
l'oreille  moyenne,  a  6U'  prise  de  phénomènes  généraux  graves,  fièvre  intense, 
frissons  violents,  température*  tn'-s  élevées  suivies  de  déiervescences  hrusipies; 

('J  UOJJEC,  Ûe  Vinfretion  puriilenU  ««i-  plaUt  expotirt.  Tlitue  de  Paris,  HÎT 
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abc^s  ont  dft  <*trc  ouverls  à  l'épaule,  ou  goiiou,  au  niveau  du  coude, 
dans  le  cuir  rlirvclii;  onze,  déjà,  se  son!  dévelo|ip^s  et  pPul-OUe  ft'eii  for- 
mcra-l-il  de  nouveaux, 

On  esl  d'arcord.  ou  h  peu  près,  sur  tous  ces  points,  mnis,  où  l'on  ne  s'entend 

plus,  c*es(  ><ur  la  iialun-,  rorij^'ine.  la  ]>iith(>génie  de  riiifrrtioii   piii-ulculc  ; 

loulos  leR  livptitli^seâ  Diil  Hè  nvanc^cH,  ilt^frndues  et  ahandonii<^e?,  L"ne  des 

(iliu  ancicoues  est  celle  de  la  •  métastase  •  :  le  snti^  du  royer  (mtitnnlitptc 

punait  en  nature  dans  les  vaisseaux  sang:uin5  qui  le  transporlaicnl  ilans  les 

divers  points  de  l'organiHUie  où  il  duinuiil  naiw^ance  aux  abcès  niéla!<laliijue!t. 

Depuis  Ainbroise   Paré,  cette  opinion  prévalut  »ou!»  diverse»  furiiicst,  niai» 

Icft  divcrKences  cl  les  obscurités  rominenr^rrnt  lorsqu'il  »'agil  d'expliquer  le 

mécanisme  de  la  p(''nélralion  el  de  incmlrer  In  vote  ipie  siiil  le  pus  tians  le  sys- 

léme  circulatoire,  pour  aborder  Ica  cavités  des  jointures  ou  le  parenchyme  des 

viscères;  la  lutte  sur  ce  point  de  iiallio^énie  a  été  surtout  vive  â  la  lin  du 

ï^iu' siècle  el  pendant  tout  le  \)x'.  vav  If-  proliR-mc  eal  encore  k  IXude. 

Plusieurs,  r-umme  Iloycr.  \'elpeau,  I>cnonvillers,  Sédillol,  liérard,  Bonnal, 
<le  Lyon,  atlniettaienl  le  mode  de  pénétration  le  pluN  simple  :  les  vaisseaux 
ouvert»  el  béant»  dans  le  Tiver  Iraniiiulitiue,  le»  veine»  laul  oblitérée»  par  quel- 
i[w  caillot  ^aii^uin  frugilc  et  mobile.  houI  des  couduits  où  »'pn^ag«'  le  pu:^ 
**crt!lé  par  la  plaie;  îl  ycntrerail  ti  la  suite  des  rraelurcs,  comme  les  goullc- 
\e\lei  fçTrtîîiAeuses  ipiî  vont  former  embolie  dans  les  poumons,  mais  cette 
IhtVmc  ne  semble  i^uire  plausible;  le  pus.  dans  le  foyer,  n'est  soumis  à  aucune 
prcssinn  :  comment  pén<^lrrrail-il  dans  les  veines  ofi  une  certaine  tension 
«isUî  On  ne  sanrail  accepter  cette  liypolfii'-se  que  ilaiis  les  eus  oii  un  alicfrs, 
i  parois  closes  île  tnules  parts,  s'ouvre  dans  une  veine.  Virchow  admet  la  po&- 
^lilédc  cette  •  intravasalion  ».  Mnis  ces  ruptures  de  coHecUons  purulentes 
»nl  Inip  rares  pour  <|u'on  puisse  asseoir  sur  elles  une  Uiéoriu  fféuérale.  et 
Inyidilhi-^e  de  la  péuélratiou  directe  l'ut  vitu  abaudoniiée. 

Lillicorie  de  la  ■  pliléblle  suppurer  »,  bi-illaninient  exposée  el  défondue  par 
Rilies.  (^niveilhicr,  harire.  MbiTuIin.  SédJllot  el  Broea.  eut  une  plus  longue 
l'o^ucel  satisfit  longtemps  des  esprits  ditliciles.  Les  vaisseaux  du  foyer  Irau- 
"iiljtiiie  sont,  nous  l'avons  vu,  oblitért^s  |»ar  des  rnillots  sanguins,  phIAbile 
'!"'  va  élre  le  point  île  départ  de  Ions  les  accidents,  (les  enillols  ne  lardent 
po*  j  se  modifier  :  ils  étaient  d  aboril  eruoriques;  mais  leur  centre  se  ramollit. 
wvifnl  blanc  cl  le  conlenu  de  la  veine  res.semble  h  celui  d'un  abcès.  Kst-ce 
''"pus;  Les  recherches  «le  \'ircliow  uni  montré  ipiil  s'agit  là  dune  régi-ession 
pfliculièrc  cl  (pu?  le  caillot  ramolli  esl  non  purulent,  mais  puiifonne.  Telle 
OcUit  pas  l'opiiiiou  prin)ili\e  :  pour  f'ruvcilliier  cl  Mroca.  celait  bien  du  |>us 
Siii,  iléjà  dans  ta  veine,  se  inélail  an  sang  «[u'il  adulléruH,  rcn<limt  pris^ible 
'ipparilion  des  abcé»  métaslatiques  dantt  l'épaisseur  tics  viscères.  Notons  tou- 
•«^fque.  Bitr  ce  dernier  point,  la  théorie  devenait  vaifue  :  on  ne  montrait 
(•««iniinenl  le  pus  déposé  dans  tes  veines  ilnnnail  naissance  ii  l'abcès  luéla- 
l»Uque. 

Les  merveilleux  travaux  de  Vircbow  sur  l'embolie  devaieul  combler  celle 
wurie  :  le  caillot  des  veines  Ihrombosécs.  miné  |inr  Je  flot  sanguin  qui  vient 
•*l«llrc,  est  entraîné  par  le  couraul;  il  arrive  dans  l'oreillette  droite,  puiîs  dan» 
'•*  ventricule  4]ui  le  lance  dan»  les  poumons  où  le  débris  s'arrête  dés  que  son 
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diamèli-e  tlépassï!  celui  des  vaisseaux  «ju'il  [lan'Oiirl.  C.o  mécani^nic  explique 
bien  les  i^ro»  infarcf  U!»  i^chou*^!*  ilaiiî*  iaili>iT  piilinoiiairr.  niai.«  »»ii  i>c  (-ontpreiifl 
plus  les  nbc^îi  métnstaliqiieii  du  l'oie.  île  In  rate  ri  ries  ntiLres  viseur*»*,  Polir 
Çaj^riier  le  vrvur  g-niirhe  pl  In  prandr  rir^^iiltilioii,  rommrnt  reinl>olie  aumit-elle 
pu  fraiH'hir  les  enpîllaire-^  î^i  (îiis  <lti  r(>sonii  piilmunnire?  Ln  lli<^f»rie  ilr  Vin'liuw 
n'y  suffit  pas.  Aussi  voyons-nous  liientOI  suixîr  une  h_v|MtUiêse  nouvelle,  eelle 
de  rnlfsorplitni  endopruolique  dt^jji  i^niis*'  el  (k-teudue  par  UreM;hel  el  Yillemi^. 
par  Velpnau,  mais  <pii  de\nil  se  li-juisfornier  et  prendre  une  gronde  extension 
à  la  suile  des  découvertes  de  Oohnlieîm  siir  la  diiipé«l«>se. 

D'après  cette  IhOorte.  il  n'y  a  plus  île  p^-iiéli'alioii  du  pu«  en   iiHlnrc;  les 
vaisseaux  n'ont  plus  besoin  dVlrc  ouverts  et  Ix^nnlA  dans  le  foyer  Iraumalique: 
lesleueoryles,  nnïmi^s  encore  de  quelquesmniivemenls,  Iraversenl  la  membrane 
embr^'oimairc  des  capillaires  ipiî   rampent  dans  les   bourgeons   eliamu-*  et 
gagnent  ainsi  les  ré.4caux  veineux  par  où  ils  arrivent  jusqu'au  ccpur  droit  el 
sont  projet*''»  dans  les  poumons.  Là.  eomrne  Haycrn  l'ii  [nniilr6,  ees  globules 
moins  atiifs,  mnins  souples  ipie  les  vrnts  leiipocyles,  cireulent  plus  difllei.- 
lement.  5'urr^Lcnt  dans  les  fins  eapiUaires,  les  obstruent  pur  leur  agiçlom^- 
ratiou  et  rurnienl  <;à  el  lii  des  obstncles  au  coui's  ilu  »an^;  deti  aiicriolcs  lena 
nales  sont  aini-i  letinées  à  lubord  du  lùjuide  nourricier,  cl  l'înfar<'tue,  le  fui 
abc^s  m>6lnslatiquc  se  roniilitue  de  toutes  pièces. 

(•rAcc  à  cette  intervention  de  la  «linpiMAse  •  en  ftens  inverse  >.  du  glohm 
blniic  ipii  pcnlre  dans  les  vaisseaux  après  en  i^tre  sorti  ou  qui,  suivant  ■&  tt< 
théorie  eompléiiHMdjïire  sur  ljii|uelle  nous  aurons  à  revenir,  se  eharj^e  de  «^1 
slanre  sejitiijuednns  la  veine  throni bottée,  on  s'explique  In  plus  ^inde  fréquence 
de»  abès  iiit^lastatîqiics  dans  le  poiiinmi  :  ce  viscère,  le  premier,  «ur  le  pB»m»^ 
du  nuiiiî  cliarifê  des  ^'bibules  blancs  de  1»  plaie,  relient  les  leucocytes  malades; 
il  le»  filtre,  pour  ainsi  dire.  Mais  il  lU'  les  K-tirde  cependant  pas  ton»,  ri  c'csf 
ainsi  que  nous  comprenons  ta  pénéiraliuu  de  leucocytes  infectieux  jusque 
dans  le  cœur  gauche  et  la  tfrarule  cirçiilatinn,  par  ronsc^iuent  l'apparition  d'in- 
farctus dans  le  foie,  la  rate,  le  cerveau.  In  parotide,  le  C4cur,  les  niiisrffw. 
tous  les  Ubsiih  de  réronomie,  ainsi  (jue  nous  nous  expliquons  les  ^olleliion^ 
purulentes  ^'amassant  parfois  dans  toutes  les  \nn<Hés  de  séreuses. 

.Mais  bienldt  tontes  ces  lliéories  mécaniques  se  modifient  sous  l'iullucnC 
des  découvertes  liaelénoloj^i(|ues  conlempornines.  Déjà  les  injection»  dp  [>o^ 
pratiquées  par  Gfispard,  .\ln(*endie,  d'Arcet.  iJucrest  el  Ca^telnau  a^aieiil  f«il 
adraelire  une  intoxication  du  sang  dans  la  pyohéraic;  on  avait  essayé  d'iwilcf 
un  poison  chintîquc;  ou  le  trouva;  on  en  trouva  même  plusieurs,  mai*  qa' 
ne  siirfisnienl  pas  à  exp)i(|uei*  le  syntlrome  si  complexe  de  rinfectiun  puru- 
lente. Aprj'-s  les  rectierehes  sur  le  charbon,  les  investigations  se  p4>rlérent  d** 
côté  des  miero-org:anismes  :  là  fui  la  solnlion  du  problème.  Vo^l  et  Klicrl" 
découvrirent  des  bactéries  dans  le  pus  des  abcès  inélaslatiipies:  litrch-llirïrn" 
feld  «lans  le  sjing  ries  pyohénûqiics;  on  constata  que  les  vaisseaux  nblilrr^' 
par  les  enilndies  sont  remplis  de  microeuqucs.  On  voulut  alors  détenniopr  1^ 
genre  de  ces  germes;  Klebs  décrivit  un  Mir.rotfporon  fcplicum  el  Backcrt  ii" 
•  microbe  pyobémique  •  forl  proche  parent  du  Dnrtfritiiit  tpnno. 

La  voie  était  toute  tracée:  (.loniil  u  éhidiê  de  plus  prés  ces  uiicr».Mjrî;;»ni*ui<'^- 
il  a  trouvé  que  le»  vaisseaux  qui  abordent  les  abcès  métastntiqiies  sont  obslru^^ 
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par  des  mieocoijiios  réunis  <^ii  7.^l0^1éos;  ils  rorinriiL  tli*  viVilnhlcs  Mirombo*rs  nt'i 
luict^rieh  cl  loucocylps  sjohI  ciiiienlés  par  de  la  fibniit'  t-uaf^iilôc.  Mîiis  il  est  dif- 
licitc  tic  voir  si  ces  gfpmics  »onl  vraiment  -ipéciliques  :  leur  forme  tri  leur  iispecl 
BOnt  IrAs  vuriablos;  vii  roii>lalo  l'cxislenc^*  J'*  iiiirruroquc!*,  des  Ireplocoques  cl 
de  hliiplisli>coi]u<*«.  A)?iK!^i^nl-il8  chacun  pour  leur  propre  l'oinplc:  m  et>l-il  un 
t|lii  soil  prép«iulrr»nl  ri  qui  imprimr  h  In  mnindie  son  cnrnctère  lapécial?  Faut-il 
invoquer  ici  un  on  plusieui-s  micmbes  pnlliofïJ^nes  cl  ilevonîi-noiis,  it  l'cxemplo 
.3e  l>rniieoup  «rauleiir-i.  prononcer  le  mol  de  septico-pyohi^mie,  nssoeinnl 
iiinsi,  pour  e\plii[iicr  l>voliiltnn  tli>  l'infec-liuii  [iiiriilente,  les  germes  palho- 
i;6i)ps  des  septirémii^K  nu  f^ernie  liniiiil  de  la  (fn[ipiinil  ion  ?  Ln  floiile  pkI  encore 
permis. 

La  théorie  g<rn<!Tale  de  la  pyohéiiiie.  oLseure  encre  dans  beaucoup  de  ses 
il^Uiit^.  n'en  pnrall  pa«  muins  a^xi^e  ^^ur  de»  lja«e.<«  Mcdidi^,  et  l'tm  peut  constater 
luntnlenant  que  cliactme  des  théorie»  exclusives  qui.  autrefois,  avaient  cours 
(laiv-  la  scienee.  a  conlrihué  pour  sa  part,  modcsle  ou  eon  sidéral  île,  à  l'édili- 
cation  lie  la  pnthotfénie  dt^Iinitîve.  Orles,  ]e  travail  a  é\.è  lent,  et  pour  résumer 
las^ricdc^supposilionséraisessur  la  nature  et rori^nc  de  l'infertionpnrulente, 
J  r-aimel.  dans  un  exeellenl  iirliele  de  Vhtiojt'lnpéilw  internnimnnh  dp  rliirjfrgie, 
ii'ii  pas  irrrit  moins  rie  100  pages  de  deux  colonnes.  Nous  devions  t>lre  plus 
bref;  aussi  avons-nou»  uéglt^  bien  des  tliéorici^  et  bien  des  hypothèses. 

A  cette  heure,  nous  (murriouf*  ri^^unicr  eu  tiuelquo»  piira^n'a|)|ies  Ui  doctrine 

It^térale  de  rinfe<-linn  pui-iilenle.  Lorscpie  lu  eonche  piolecirice  «les  bourgeoni^ 

t-'liamus.  la  iiicmbrAne  ^rnnuleuse  n  été  déchii^e  méraniquomenl  par  quelque 

pinie  aeeidenlelle.  ou  s'esl  affaissée  el  fondue  sous  l'influence  de  causc<i  encore 

innl  ilr terminées,  la  barrifre  <[ui  s'o|iposail  A  Tabsorplion   esl    levée;  le  pus, 

'^Urs  microbes  qu'il  eunlieul,  les  pitisons  qu'il  di>^snul,  peuvent  pt^riélrcr  jus- 

*)u'uiix  viirén's  par  trois  mécanismes  dlITérenls.   D'.iprés  le  premier,  mis  en 

iMBiitTc  par  A'ireliow.  un  caillot  ou  un  débris  de  cadlot  esl  anm-lié  pur  le  cou- 

raiil  »anguin   à  une  veine  eiillainrnée  du   foyer  fraunialique;  il  va  s'échouer 

'lansone  de*  raniilicationt*  de  l'artère  pulmonaire.  i>.  sont  le?i  j^rosses  embolies, 

«u  «ifineuranl  fort  nires  et  qui  jouent  un  rûle  fort  restreint  dans  la  piYnluction 

'le  l'infeeliou  purulente. 

Lrileuxiéme  mode   n  fiiirUiul  été  étudii''  p:u'  Wagner  el   (iossclin.  I)»ns  les 

frai:(iire<4  de»  os,  lorsque  la  eavîté  md-dullnire  est  ouverle,  des  eorpiiseule»  de 

itraisse.  «b^venus  libre*  par  la  déchirure,  sont  absorbés  |mr  les  veines  et  arrivent 

JvM]u'aux  poumons  où  ils  rorment  des  emltolics:  le  fait  n'est  plus  conleslé.  Les 

S«iillplelleh  huileuses  sont  même  assez  fines  pour  traverser  les  réseaux  capil- 

llire*;  cette  tliéoHe  ne  se  heurte  donc  plus  aux  diflicullés  de    la   précédente 

SUfxpliquenl  bien  les  infarctus  <lu  poumon,  niai»  reslenl  miiellc»  sur  ceux  de 

In  raie  el  du  foie.  Elle  n'a  qu'un  lorl,  c'est  de  ne  s'appliquer  qu'aux  pyohémies 

''«L-Myeutivcn  j'i  «les  lésions  profondes  de  l'os.  D'ailleurs,  dans  le  premier  comme 

''■''Wt  le  secoiiil  cas,  qu'il  s'ngîftse  de  d(^bris  de  caillots   ou  d'embolie  graîs- 

^uf^,  les  uns  et  les  autres  ne  sont  que  des  véhicules;  ils  enlrahient  avec  eux 

'•^ leucocytes  «oi^és  de  jnierolnrs  puisés  dans  la  plaie,  et  re  sont,  en  définitive, 

Inbocléries.  non  le  sans  *"*  '**  graisse,  eorp*  indifférents  par  cux-m«*mes,  qui 

t'fWofpif-jil  l'infection  purulente. 

ni  pourrait-on.  û  lu  rigueur,  ne  parler  ni  d'embolie  graisseuse,  ni  d'embolie 
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san^niino  et  ne  s'occuper  que  «lu  Iroisi^me  iTï««]f^  (le'p'^"*i'-*'ation,  de  beaucoup  le 
plus  fiv<|uciil,  el  -iiir  Ictjucl  nnl.  lanl  insisl^  les  profcss^'ur»  Haycm  oX  Cornil. 
Lcslc!iroevl.eA,  devenus  £,''lol)iiles  de  pus  depuis  leur  iniiltralionpar  les  microbe, 
roulent  dans  les  vîiisHeîiuxajiiès  la  i|i^«(ii'j>nnisalion  delji  membrane  grnnuleuse; 
ils  traver-sent  les  parois  des  veinules  el  des  lvmp3lnliqlJe^^.  el  les  reeherrhes 
micrnseopiipies  en  onl  dùtnonlré  l'alKnidanf  i^;  puis  ils  arrivent  au  eœur  et  soni 
projetés  datit*  les  pouniiuiH.  Lii,  res  «loUnlcs  iiioûis  «rlifs.  moins  simples  que 
les  vrais  leucuevtes.  rireuleul  plni^  diffleilemenl.  sarnMenL  dan»  les  lins  capil- 
laires, lesolislruenl  par  leur  n^glolné^aliou- Alors  enlrctil  enjeu  les  micro-or^- 
nisines  remorqués  par  les  leucocytes;  leur  puissance  phlogoyène  el  sepliqvo 
s'exerce;  les  hactt^ries  pulluleol,  envahissent  les  vMi«waux,;  les  globules  blancs 
s'acciimuloal  et  forment  un  abc^s  m^lastatîqiie,  jusliliant  le  vieil  aphoriiime  : 
le  pus  appelle  le  pus. 

Les  embolies  scpliqucs  ne  sont  pas  seulement  phlogogènes,  eUes  sont  aussi 
pyropèiics,  peid-flre  par  les  leiieomaTues  tpi'eHfis  rontlenneut  et  <pie  sécrc'ieni 
saiistlouLe  lesmicniUes.  Leurpénêtraliondanslesnngpi'nvnqiu'  un  frisBoii,  mais 
celte  pânèlralion  n'est  pas  continue,  les  frissons  sont  irr<''guliers.  Cette  Uiéoric 
nous  permet  encore  d'accepter  le»  observations  de  pyohéniie  sans  foyer  Irau- 
matiqiic  ouvert  ;  une  plilcLite  suppurée,  une  endocardite  ulcéiensc.  une  ostéo- 
niyéliU;  dilTusc  pcuvenl.  en  etfet,  verser  dans  la  circulation  des  leucocytes 
contaminés  par  les  bacl<^ric9  et  qui,  agglomérés  pur  la  fibrine,  vont  former  le« 
embolies  sepliipies  des  viscères.  Ces  microbes  eux-mêmes  seront  enlnSi  dans 
réconomic  |)ar  ta  muqueuse  respiratoire  ou  par  la  mu([ueuse  digeslive  dont 
réjntbéliutu  seni  lombé  sous  riniluence  de  quelque  catarrhe  :  ce  sont  ees 
gcmiPH  qui,  échoués  en  queU|iii!  jKiint  taré,  y  provoquent  la  (itilébile.  l'endo- 
enrtlile,  l'osléomyélile.  ennse  pi-eniién*  de  remJMilie. 

Mais  un  point  ciiiiila]  sur  lequel  insislenl  les  expérimentateurs,  c'est  que  la 
pullululion  des  uiicru-org-atiismcs,  aulanl  dire  l'apiiarîtion  de  rinferlion  puru- 
lente, dépeuil  d'un  double  l'acteur  ;  d'aboj-d  les  bacléries  o'ont  pmbablciiienl 
pas  loules  la  même  puissance  de  pénétration  et  d'envahissement;  leur  vilaiitc 
peut  s'accroître  et,  en  définitive,  il  existe  des  variétés  plus  énergiques  les  nnes 
que  les  antres.  En  second  lieu,  les  tissus  sonI  souveni  tarés,  l'individu  est  sur- 
mené ou  cachectique,  en  proie  ft  «pielqnc  grave  éifll  cnnstitulinnuel:  il  offre 
au  microbe  un  len-»in  plus  fertile;  au»ti  les  barlértes  nombreuses  et  praUf6- 
ranlcs  nin-onlndles  bicnhit  fait  d'envahir  un  organisme  (|ui  se  défend  mal  et 
l'iuloxicattun  seni  des  plus  graves.  Telle  est  la  Ihéoi-ie  génénde  qu'acceptent  k 
cette  heure  la  plupaK  des  eliiiipiens,  cl  qui  nous  rend  tùcn  compte  de  l'infec- 
lion  purulente  el  de  son  évulution  clinique. 


S3nnpt6caes-  —  Dans  quelques  cas  assez  rares,  on  a  obser%-é  des  pro- 
dromes :  lu  plaie  devient  blafanle,  sanïeuse,  In  suppuration  diminue  el  prend 
une  o»leurcHractérisli<|ue.  mais  ces  signes.  loi*squ'ils  existent,  sont  déjà  rois 
sur  le  couqde  de  In  lu''vre  Initunalique  ou  de  la  scplicémie  qui  précède  le  plus 
souvent  les  infections  purulentes.  Le  début  .soudain  est  de  beaucoup  le  plus 
fréquent,  et  c'est  vers  la  lin  de  la  première  semaine  de  la  blessure,  quelquefois 
plus  tôt,  presque  toujours  plus  lard,  qu'elle  éclate  par  un  frisson,  premier 
symptôme,  signe  <  solennel  i.  comme  l'oot  dit  quelques  auteurs. 
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Cr  friitson  esl  violent,  semblable  à  feliiî  tirs  fièvres  paIurl(Vnin*s;  los  dénis 
rlaqueiil.  les  tnenibr('s  se  rélraoleiit.  In  iioau  ï.'li«rri|"ilf .  et  le  IremMemeiit  est 
»i  inloiiso  <juo  lo  lit  on  est  »<nivent  ronnié:  lanensalion  de  froid  c»l  Ir^s  grande; 
nais  au  boni  de  qiiînzt^  h  frenic  mînnlp^,  le  slnde  de  ehnlenr  sunieni  :  la  lem- 
p<Srnlur*^  moule;  rlle  nlteinl  siiii^  d(^srm|)«rer  il)  on  il  dejîn^s;  pnis  elln  redes- 
4.-eml  bientôt,  et  au  bout  d'une  heure,  une  heure  et  demie,  deux  heure<t,  l'accès 
adit^pnrii.  hussaiil.  eotnine  veslig<>  de  stui  pjissniçe.  une  spiis^ilion  dp  rolif^in 
cxlrftmo.  une  allérnliou  pmfonde  des  trait!:,  un  vngu«  effroi,  «uxivenl  une 
i:niiide  mart(u<^e  de  la  mort.  Les  lîiodincîili'.'ns  du  cC^lé  de  \a  plaie  s'aeeeiiluenl, 
61  dtî-jft  elles  existent;  le!ib(.'rd;isediVe.-iiik'iilet  Ie!<  bourgeon»  ciiurnus  s'affaissent; 
Ia  surface  granuleuse  désorganisée  reste  souvent  le  siège  d'une  exhniation 
■Miniitiiine  qui  pn'e^de  pnrroi--»  tout  antre  signe  cl  »[ni.  iJ'ajiri's  Venieuil.  prouvo 
tlfjii  fîntoxicnlion  de  l'organisme,  [.h  sécrétion  pundenic  est  tnrie;  une  scrosité 
UxH'he  et  d'udeur  fnde  la  reiuplnce. 

Mnis  en  deliui-s  de  ee|   fi«|n'('l  [wrtienlier  de  ]]i  pinie  el  de  ee  seulîment  de 

pMfonde  lassitude,  ttuit  pnrntt  renlrer  dnns  l'oiiJre.  lii  lem(M^rnlnre  est  lc)mln!'e 

et  rspvrcxie  est  complète,  ]ors4]ue  <|ueh)ueti  heures  apr^s.  la  nuit  suivante,  le 

lenileniain,  doux  jours  ajirî's,  un  iioiiveiui  frisson  f^eroue  le  iiudade  et  le  iaime 

|k1u«akittn;  puin  un  IroiRiéme.  un  (piatrîèmc  éclate  à  des  intervalle!*  irn^gulierd. 

.\pr^?t  «hncun  d'eux  l'état  gémirai  s'nggrave;  3e  malndc  mnigril,  l'anorencic  est 

eomplMo:  la  peau,   rugueuse,    -«e  recouvre  d'nn  enduit  putvt^rulenl  :  elle  est 

bïMnV,  plombiV.  feuille  ruorle  d'ulMird,  puis  snbùeléri^jiie:  le  nez  ne  pince,  les 

narines  sont  scelles,  pidvéruleides;  lu  longue  est  gnH<'*e.  la  murpieuse  bueenlo 

ïulïjïinr-u.se,  et  Tlialeine  prend  une  odeur  tpie  les  uns  comparent  il  relie  du 

foin  linmide,  les  antres  A  eelle  du  pus.  et  t|ui,  pour  li(!'rard.  i^lail   cnmclé- 

fiiliijirff  de  rinrecli<ui  purulente. 

Aeemomenl,  le  blese*.^  ne  soutire  pas;  la  crainte  des  prenirera  jours  s'eut 
^aftonie;  il  se  trouve  mPme  bien  et  sa  ipii^^lude  est  parfaite:  peu  a  peu,  d'ail- 
'nirs.  sa  reApîrnlioii  s'embnrrnsse.  ses  idées  s'enrliatnenl  mal  el  il  ne  répond 
^^anx  ipiestions  «pi'on  lui  adresse;  la  nuit  '^urvicut  nu  délire  tranquille, 
•noooliim^;  parfois  eependanl  il  s'agite,  il  veut,  sortir  de  son  Ml,  retourner  à  ses 
'fivaiis.  On  a  mt>mo  obser\'é  un  délire  violenl;  peul-i'lre  s"est-il  formé  ipiel- 
1"w iiifarcins  dans  les  ceidres  uervcux  ou  uu  épatiehenieul  duHs  le»  méninges. 
C'wi  à  de  semblables  lésions  du  poumon  iju'oq  attribue  les  troubles  dys* 
|'ri^iqiie<i,  |.i  respiration  anxieuse  et  oppressée;  la  pereussî^ni  et  rRUseultalïon 
licii^piit  ré\éler  dans  ee*»  cas  les  Higne.>«d'iui  noyau  pncumatitiuc  ou  d'une  pieu- 
'*8i<'  parfois  purulenio  d'emblée,  L'cxpcctondion  sangninolcnle  et  une  totix 
plus  du  moins  vive  viennetil  s'ajuuler  aux  signes  physiques,  h  la  mntité,  au 
•wHlr,  nu  rfllecrépitnni  on  sons-erépilanl. 

Le  foie  est  souvent  douloureux,  congestionné:  il  déborde  les  fausses  c6le8; 
In  reins  et  la  rate  stud  aussi  tnménés.  cX  h  palfiatiou,  h  Icin-  niveati,  pn>voquc 
'''vives  i^outTrauees.  I,es  séreuses  ne  sord  pas  épargnées;  nous  avons  parlé  de 
l'Ifurêsic  purulente;  la  péricardilc  s'obser\'e  encore,  el  surloul  les  arthrites.  La 
jwplurft  grossit,  rougit;  "Il  y  coiistale  de  l'empAlement,  de  la  fluctuation;  la 
"•Wnilrc  pression  est  douloureuse;  le  membre  prend  tmc  aUiIu<le  vicieuse.  Les 
pHl^liiics,  nous  l'avons  vw,  sont  presque  de  régie,  et  nous  snvnns  le  rôle  qu'on 
'"T»  fait  jouer  dnns  In  production  des  abcès  métaslntiques;  les  troncs  veineux 
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qui  émîim'iiL  du  foyor  sont  durs,  t4  sur  1p  IrHJRl.  connu  <t«s  vaissraiix.  on 
un  cordon  qui  touIr  sous  le  doigi;  des  abc^s  se  développent  dans  la  pnrolîdc, 
la  cnvilf'î  orliiliiire.  iin^iiie  le  yhjhi-  de  l'œil,  dans  les  Iralnfcs  relluleufMis,  les 
niusvlrs:  il  ii'r-slpa!»  un  lissii,  unur^aiic  t]ui  n'ait  élc  une  ruiiiUuruuU'ulLt  siège 
d'un  infairlu». 

I.'adynaniir  s'ficcuse:  drs  esrijnres  nppnraissonl  nu  •carmin,  I<*s  yrux  se 
cflveni  do  plu?*  en  phm.  la  re*pimtton  Psl  de  plu»  en  plus  pii>cipit<^o,  la  teïnl* 
iotérùpio  plus  niarqui!-e.  lu  nialiule  tombe  dnns  le  roma  et  meurt  de  huîl  k  quinze 
jours  apn'^s  leprcmirr  rrissnn;i'Hr  la  nifirrlie  esl  rapide  el  la  lormiiiaison  fntalc, 
M  nous  en  rrnvon^  <|ue]()iies  auteur».  Oependuiit.  les  uhscrvntioiis  de  SédJllot, 
de  Brunel.  de  Ktillin.  de  CJuérin.  de  Tri'-l»l.  pmuveiil  quou  peut  guérir;  nous 
avons  vu.  dans  le  sci-viee  de  lîi-ura.  un  palefrenier  qui,  à  tu  suite  d'une  niorsiiro 
de  cheval,  eut  \inf;L  et  un  jfranills  frissons,  des  Irouldes  rps[>irul«>ires  inlenses, 
uo  ictère  prononcé,  une  arlUrile  puruluuie  du  coude,  des  plilébilcs  étendues 
autour  du  fover  Iraunia tique..,.;  il  eu  réehappa.  Nous  pourrions  citer  deux 
aulres  ubî^er valions  semblables,  reruedlies  au  leinpsoù  la  pyoliémie  était  eodé- 
mique  dans  uns  lnlpitaiix. 

Et  qu'on  n'Invoque  pas  les  erreurs  dediaf^noslie.cnr  il  n'est  |^u^rc  de  maladie 
ipie.  l'on  puisse  «-onfondre  «ver  rinreclioii  purulente:  les  grands  frissons,  les 
symptrttue*  )_V|)lit>ïdes,  les  phle|»masies  des  visc/^res,  surltinl  ilu  pouin()n  el  du 
fuie,  les  détenninalioiis  arli('ulnire>i  enipAehent  loide  erreur.  El  puis  la  courbe 
de  température  esl  vnunieid  raraeir'risliquc  :  «  Tandis  que  la  rourbe  septicé- 
miqiie  rev«'^l  le  ly|ii'  iV-iiiillenl  tivee  oseillutious  amples  nuiis  l'éf^ulii'res,  cl  sans 
que  jamais  la  température  cesse  d'élre  fébrile,  c'çst-ù-dire  descende  au-dossoiis 
de  58.  la  courbe  pyoliémique  esl  fmnclieinent  intenuitleiite;  je  vitale  encore 
la  dilïérence  enlre  la  rourbe  de  l'inrection  purulente  et  celle  de  l'érysipL-le  oii 
dej«  lyniphangile;  dans  ces  'Jernit'-vcs,  à  la  stuile  d'un  frisson,  il  se  produit  une 

ascension  brusque  de  -lO  ji  'il  dcgrif, 
mais  dans  lu  première,  la  rémission  est 
iV^denient  brusqm;  et  se  prtxluil  au 
bout  d'ime  heure  ou  deux,  tandis  que 
ilîMis  lY'rv^ipèle  el  la  lyniphanf^te.  le 
iiiaxiniuni  se  niaiiilii-iit  vin^l-qualre  uu 
(|uaraiile'huil  heures,  quehiucUiisplus, 
pour  aboutira  une  descente  gradiiclle.i 
Ko  r(^!*unu^  ilonc,  si.  au  pi-emier  fris- 
son, on  peut  prendre  [>our  une  p^ohé- 
mie  un  érysipêle.  une  lunplian^te,  ou 
mi*me  une  fièvre  înlermitlciilt-  •  rap- 
pelée •   par  le   traumatisme,   àH  le 
deuxième,    Iroisiémc    ou    qualriémr 
jour,  In  courbe  de  ïempéralure  ne  sau- 
rait laisser  le  moiri<tre  doule.  La  dis- 
tinction d'avec.  In  seplicémie  est  plu» 
tlùlicaio;  ccrl*s,  le  frisson  est  d'un  grand  secours  [mur  élablir  le  diagnostic; 
muiii  il  peut  manquer  dans  l'inrection  purulente,  jiassfr  inaperçu  ou  n'iMre 
iiue  irisÊons  erratiques  sans  grande  imjtortaiicci  puis,  dans  la  sepUcémie,  I 
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Is  lhcruioni^(rî<]URK  s'nc-ccnliienl  pnrloJK,  tandis  4|u'il9  s'ullënurnl  duns 
TeTl-iincs  pyohomics.  N'rsl-te  pas  dire  *iuo  ces  malailics  ('(Hifcnulciit  sdiivrnl 
hir»  liuiil^s,  s'ctitrom/'loiit,  se  coinpiiijiipnt.  el  mi'll  )'  a  des  scplico-p^ohémics? 
La  patliogciiic  d^jA  non»  avait  conduit  A  cette  cunclusîun. 

^^ Traitement   —  U  se  roiifnTnl  avec  cclni  tic  In  srpti<'^mie;  dans  l'un  el 
^Bulre  ras,  \e  chirurgien  est  h  peu  pr^>t  désarmé  :  lorsque  re»  deux  afTcrLintiA 

^^nlnpIteiiHMit  <^l.iMic^.  leHd'^tiriiIrnH'iiIsprorondHde  lajdaie.  le»  cautt^risalidn» 

^|bcr};it[iirv  nu  )p<>rrtilorure  <lc  fer.  lu  di'striirlicin  par  li-  IVi'  lou^e  du  rovcr  trau- 

iiialiijiie  ont  pu  donner  «|ueU|iies  succi'^s,  mais  ils  sont  bjon  rares,  ell'applicalion 

Lrt^ci^  liéR>T<|ue!«  i'enH''dcK  n'ont  pas  applirahln  d;iiis  toutes  les  K'jfions.  Coin- 

^^Kiit  pMUi>uivre  jusqu'en  li^Hu  suiii  les  ^cnne>  infeclioux  dan»  un  nienitirc  en 

proifAla  septicémie  f^Ullro_van^e?  CommrnI,  dan«  la  pyohi^mie.  atlvindrc  le 

loinnirl  ilu  rnillol  ipii  oldilt-rc  di'iji^  tout  un  Irom-  veineux?  One  Tiiirr  eontrc  les 

alir«-j>  m^tastaliques  viset^rnux?  Les  ampnlalînns  rn4>nies  n'i>nl  donné  que  des 

rrMillflls  di''ptnr:d>1p». 

Lreanliseptii|ues  A  rinU^rieiirsonl  resl(*s  im-rfii-ares.  L'atTonil.  pi-iVrcinisi*-  par 
Twsicr,  n'a  pas  fait  se»  pi*euves:  le  siiirale  de  quinine,  employé  par  .Vlplionse. 
liuÎTiii,  serait  plus  aciif  fl.  il  la  duse  de  I  à  "i  Krauiincs,  suivant  la  tulérance. 
"n  .lurail  obtenu  quelques  bons  i-êsiillats;  il  ue  faudrait  pas  Imp  )■  conqHer, 
f^i  |i|as  (|ue  Hur  les  potions  vl  les  lavements  h  l'aeiile  pliénîque  et  nu  »ali- 
''  lie  souile.  On  en  essaverail  pourtant  et.  dans  HlO  p-amines  d'eau 
"  iM'e,  on  inellrail  de  .*iO  frnlij^nunnirH  n  I  (gramme  <racidc  pln^nique 
poir  ini  lavement  répété  Iniis  ou  (|ualre  roi»  par  jour.  Mai»  il  ne  fnul  |ia» 
"iililirr  que  la  surxeiilanee  «KiIt  élre  rif^onrense  :  il  s'npil  lii  île  sidjsLanccs 
li^uifues  :  oa  a  vn  des  enipuisnnneuients  sunenir  par  siiitr  di^  duscs  1res  peu 
^lfït«s. 

Si  ta  thérapeutique  de  rrn1'fr!ionpurul<'nle  rsl  plus  que  précaire,  les  mcsiu-c8 
|'a'[ih) lactiques  sont  du  nmiiis  abstilanionl  efficaces-  et,  tlK-sorinais,  le  clurur* 
gini  doit  éviter  la  pyohémie.  La  preuve  n'en  est  plus  ô  faire;  la  méthode 
Mlisepliipip  ne  compte  plus  tpie  des  aileples.  On  peut  m<*me  dire  qae  ses 
*itrfiS  son)  |KHir  beaur-tHip  ilans  le  rapide  trioni|i!ie  de  lu  iloetrine  parasitaire, 
^«la  n'avons  pas  à  décrire  i<'i  les  pnM-é^lés  de  jiansenienl  :  disons  siniplement 
*vw:  Jeannel  quf'lrois  niujeuh  sont  possibles  [KMjr  rendre  les  plaies  aseplicpies  ; 
l'iirtruin'  les  ^rmics  ilans  la  plnii*  cl  autour  île  la  plaie;  aeliou  desiruelive. 
pesseoienl  destructif  ou  geiininicide;  2"  transformer  les  pifxbiils  ilc  sccivlnni 
^U  plaie  en  milieux  inhabitables  pour  les  y<'rines,  en  d'autres  tenues,  remire 
««  pniduil»  impulresriblcs:  action  loeale.  pansement  topîipic:  5"  empêcher 
mteiniqueinent  l'oerés  îles  germes  sur  la  plaie:  pansemenl-lillre. 

U pansement  de  Lister  et  nombre  de  ses  déri%és  répondent  au  premier  de 
^moyens :1c  pansement  ouvert  de  Verncuîl,  les  bains  antiseptiques  inter- 
"litlenls  répondent  au  deuxième,  et  au  troisièuir,  le  pansement  oualê  de  Cuérin. 
"sis  iiuns  ne  sauriojis  entrer  ilans  les  débiils:  Ir  miiiiiili'e  a  trop  d'inqiur- 
Unropour  être  traité  en  qiiebpies  lignes,  et  les  pratiques  minutieuse»  de  la 
*iirmfgie  anliseptique  ne  peuvent  s'apprendre  qu'à  l'Iiôpital.  Ajoutons  qu'il  ne 
liMt|i«8  H*oecutK-r  seulement  de  deux  des  tenues  de  la  triade,  blessure  el 
lieu;  il  faut  au^si  songer  nu  troisième,  le  blessé.  On  l'alimenlera,  on  lu 
Tiurri  AE  ciitHL-nniE.  —  I.  IS 
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utlininisli-ui-a  dçs  Inniquo»,  on  m^naRcra  «<*«  forces,  on  évitera  le«  perles  df 
saiig  considiJraldeA-  Enlin,  si  c'esl  possible,  on  traitera  chex  lui,  avant  toute 
intervention  ehirurgiculc,  les  diatliéscs  ou  \cn  élals  conslitutionnels  dont  les 
influences  n6fnsl.es  sur  les  nompliealions  infeetieusos  ne  sont  plus  à  démontrer. 
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On  nomme  éryitipélc  une  tnalndic  fébrile  que  caraetérisent  [des  plaques 
rouge*  de  la  penu  limiléet*  par  un  relief  assez  sensible  e(  que  produit  un  afi^cnl 
înferlieux.  -  -  le  strpptiK'n(|ue  tle  rérysi|j^lp  ^  (|iii  s'introduit  dans  l'organisme 
h  l'otTHsiim  il'une  plaie  nu  d'une  excoriation  épi(lermi<|ue. 

Historique.  —  L'éry»[pétc  a  6lé  <-ounu  dn  linil  temps;  Ilippocrate  en 
donne  uin>  at^-ez  longue  description,  fort  obscure  à  vrai  dire:  mais  c'est  au 
cours  du  XIX*  siècle  qii'im  vi  pu  nellement  le  séparer  des  nfl'eclions  qui  le  simu- 
lent; ce  premier  et  indi^pcn-^able  travail  accompli,  on  en  montre  la  oalure 
contagieuse;  puis  les  recherches  baclériologique*  se  vulgarisent:  on  isole, 
on  rullivr,  on  inoeiilc  le  microbe  pallmgéne  de  l'éri'sipéle.  désormais  classé 
parmi  les  maladies  parasitaires;  enire  temps  on  étudie  son  «nnfomie  pnlholn- 
gîquR  et  on  s'occupe  de  sa  Ihérapeutitiue.  imni^inant  h  l'envi  de  nouveaux 
moijcs  de  Iraitemcnf .  Totitefi  ces  di^couverles  sont  relatées  dans  im  nombre 
consiilérnblc  de  mémoires,  de  livres  ou  d'arti<:les  parmi  lesquels  nous  eîterons 
seulement  : 

RENAixtiiN,  Sur  rônfBtiH^le.  Thfrjic  de  Parie.  18M.  —  Art.  fin^TiirfxE.  In  IHrt.  m  M  mI.. 
l.  Xtll,  11.  i-jJ,  m*,.  —  CiioMKL  cl  Ri^intu,  jirl.  TÎnrwi'tLt.  In  IUrlion.  m  M  m>l.,  U  XII, 
11135.  —  lÎLASDiN,  Dp  In  nutiir>-  ei  »lii  tniilcmrnL  do  IViTstpMc.  In  Uns.  de*  h'ipil.  À*  I'otU, 
|i.  73,  IKtl.  —  Dk.ti'Hijt,  Tr.iili^  rli-  l'i'Tï!ti(ii'|i'.  l";triw,  IKHï,  —  Bus,  Nolp  sur  la  contagion  dn 
rpr>*i|iMp;  rftiijiftrl  rio  llos-i.lin.  In  Hull. 'le  lAcud.  df  iiU<l.,  t.  \\.\.  |i.  5IW,  IWd-IXW. — 
VcKMiriL,  Sur  li's  causes  i-l  le  nièimiit^me  «les  Orj-sipMr**  jtréi'occeï.  In  ftulK  rf**  la  Sue.  <tf 
rhir.,  |i.  11)0,  1813.  —  I,'èryni|»*-li>  et  In  mvlliixlr  itntiiteiili'jne.  In  ttutl.  ^  t'Acn/i.  xtr  mé4.. 
|).  2Ô).  1885.  —  (iussKJ-iN.  art.  IïliVSTri:i.i:.  In  .\imi\  f)irl.  ,te  nu'ii.  tt  «t^thir.  jintl..  L  XIV. 
p.  I,  IKÏl.  —  Viri.pi\>,  Sur  mi  im«  ilVnnii'Mi*.  In  Areh.  li'  j'iiytiologie,  I.  I.  p.  Slt,  llttï*.  — 
Nepveu.  Nn(e  sur  In  pn^son'-i-  des  bacU-ricft  dan»  W  sflng  des  ùrj'«i|i^lnlrux.  In  ('nmptn 
miiJ.ii  lie  t.i  Soi:  .(<  OM.,  l.  TJ.  p.  lîl,  IK71.  —  Ohth.  Arr/i.'f.  rj-/ier-'  f'ith.  und  t'harin.,  L  I, 
tKTS.  —  f,(inni.iiC\L',  Thf'so  df!  l'.iris,  ll<7r>.  —  Cadiat.  Evoinen  lit5lolo{(iqu<  drs  lycnplui- 
tique»!  dans  J'^nsiptle.  In  Bull.  Hf  tu  Sor,  omU.,  t.  XVIII.  p.  151.  1873.  —  Josti-ii  ni:>'AL-n, 
Thi-îMï  de  r.trii».'  I«"i.  —  Kkim.cisfx.  lifutvht  Ztilarhrift  f.  Chir.,  I.  XVI.  )..  Nil,  IKX|<llUrL 
—  StiLLÉ,  Eryaipèle.  In  Hm-yrAup.  inUrnut.  ih  Mir.,  L  I,  IB6S.  —  Dem<i;é  <IIIs).  Tlu'se  do 
Puris,  1880.  —  TEmuEit.  lïrvtiipMe.  In  f^Uiru-nl»  de  p?i(/i,  riiirurj/irnlr,  ji.  r*l.  IH«7.  —  (tonmL 
rt  ItAiicft.  Le»  boct*rie3.  p.  *i7.  S-  *drl..  lr<Il«.  ~  SnLMA^?t.  arl.  ^iirsikPti.E.  In  ùict.  ouytL 
4m  vitner»  mid.,  1"  A^rîc,  1.  XXXV,  p.  46t,  lltl>7. 


Anatoxnte  pathoiogique-  —  Les  lésions  de  rérvsi|h>le  ûtaienl  inconnues 
avant  les  recbendies  niiccdsc.opiques  inaugurées  dans  la  deuxième  moitié  de 
notre  siècle,  en  iWW,  |>ar  le  in^'moire  de  \'ulpiaii  et  |»ar  le  travail  de  Voikmann 
et  Steudner.  L'inventaire  de»  acquisitions  antérieures  sera  vite  fait  :  Borsicri 
avait  signalé  la  Quidilé  du  sang  el  Ucsprès  la  fonnatiun  de  caillots  muus  dans 
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1*8  oreilIoUes  el  Ifs  ventrinilf  s  ;  il  a  fallu  les  in  veettga  lions  rfrnnlcs  de  Norton 
Whilni*v  ('),  ilf  Moxon  el  de  Gootlliarl  (•),  pour  pi"6cîser  lu  nnlurr  de  ce» 
»Ui^raLions:  la  |troporli[in  des  gJuUiilr-s  liiaiirs  i;.sl  iiiigiiii'tiir-e  ilr  tiii  â  quinze 
dans  un  fait,  dn  un  à  trente-  dans  un  autre,  el  paraît  en  rapport  uvcc  l>lÉva- 
tUin  de  la  lompéralurc.  •  Dans  les  cas  grave»,  le;;  globules  rougets  s'agglo- 
m^renl,  leurs  contours  sont  ind<,^ci».  il»  font  reïTol  de  Iraîn^e»  d'un  li(|uide 
i&undtrc  Iraventanl  le  clianip  dit  mïcroscopp;  ils  dovicnncnl  plus  mpidrnicut 
créuolés  et  montrent  une  lentlnnce  ninr(|uAe  à  se  fçronper  par  musses  et  non 
on  pile.  • 

Celte  deseriplion  n'a  pas  clé  eunliriniSe  par  1rs  rerhi.Tr-hcs  de  DenurJ*, 
Mnlnssez  el  llnyeni.  Lcr  globules  rouges  no  seraient  ntodiU^s  ni  dans  leur 
fonnc  ni  dans  leur  vtdunie;  au  moment  de  ta  défervescence  se  pifiduirail,  un 
nombre  considérable  d'hémaloblastes  dont  racciimulntifin  dans  le  sang  dure- 
rait peu. car  leur  Iran  s  Tonna  lion  en  hématies  est  foi-t  rapide.  Au  début  de  l'éry* 
siplle  franc,  les  leucocytes  semblent,  il  c«l  vrai,  plu»  abondauts  dans  le  sang 
de  la  circulation  génénd*',  mais  cette  légère  augmentation  n'est  (lu'apparenle; 
ellf  est  «lue  à  la  diminution  positive  des  globules  rouges,  cl  le  sang  des  vais- 
seaux du  foyer  érj-sipélateux  conlienl  prés  de  deux  fols  moins  de  leucocytes 
que  relui  des  portions  saines;  enfin  In  fibrine  est  en  proportitui  beaueniip 
plus  ^^ninde.  (!etle  asï^erLion,  émise  naguère  par  Andral,  Ciavarret,  licequei'el, 
■  éit  continuée  par  les  reclierclies  du  professeur  Hayem. 

\cmenil  a  insisté  sur  la  stéatose  rapide  des  viscères;  on  a  noté  une  conges- 
tion inlense  des  itîii»,  du  poumon  et  de  la  rate.  Déjù  Pilinn-lJnleuillav  avait 
montré  f|ue  cet  organe  se   tuméfie  pendant  la  vie;  en  1873,  Fiiedreich  est 
revi^iu  snr  ce  symplt^me  tpi'il  a  conslalé  presi|ue  toujours,  et  nolnmment  dans 
Oncns<iii  la  rutc  floltanle  pouvait  i^lre  saisir-  smis  In  pami  abib>minale  ;  cela 
P«nuit  d'apprécier,   d'une  ninniére  rigoureuse,  les  modifient  ions  successives 
^'■i  «e  produisirent  dans  son  volume.  Les  lésions  du  tube  intestinal  sont  bien 
^Qnues  depuis    le   travail   de   Lurclier  (^j,  qui  a  reacontré.  dans  un  certain 
""iiike  d'autopsies-,  des  ultéralions  duorJénHlc-*  aux  environs  de  l'onfice  du 
nuiol  liilîairn  ;  elles  niesurenl  .'j  n  6  ntilltnu'-lres  de  diamètre  et  n'intéressent  que 
'amiiqiieuse;  elles  ont  In  plus  grandi*  analogie  avec  les  ulcérnlions  observées 
wisIps  brûlure*    Malherbe  (')  en  a  signalé  dans  le  jéjuniiiii  i-t   in(''me  jusque 
■•"nsrtlénni-  Nous  ven-ons,  à  propos  des  complications,  que  peu  de  lissus  ou 
•'"riranes  éebnppenl  à  t'influence  de  l'i^rysipéle. 

L'-s  alléralions  Inrales  ont  une  tout  nulrr*  iinptirlanee  el  ne  siint  sorties 
f»''«l''ptiis  peu  du  clianipde»  hy[)othéses.  Uibes  et  Ouveilbier  croyaient  il  une 
■t'I'iinmalion  du  réseau  veineux  des  tégunienls;  pour  lllandin,  les  lésions  allei- 
Waii-nl  en  ménie  leiiipsi  la  trame  de  la  peau  et  les  hiriphatiquc**  qui  en  émn- 
"toI"  il  y  avait  :t  la  fois  rulite  cl  lympliimgile,  assertion  tpii  se  trouve  confirmée 
''i!r»mntrée  par  les  recherehe*  conlemporaiiio*,  puisque  Tornil  et  Uabc»  odI 
P"  ilélinir  l'érysipêle  une  derniilc  superficielle  «edénialeuse  cuusf^e  |>ar  dos 
'■'ttries  spéciales.   La  dértionsti-aliun  eu  a  t'té  faite  el  nous  allons  voir  les 
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élapTf  qu'a  pnrroitniP!'  la  <|iiO!ilioii  -sotis  riinpiiUion  «les  Iravntix  «fp  Vtllpii 
de  Volkinann,  (le  Sti^iulnfr,  Jr  Ji^srph  nciiiml.  i)p  Ncpvou.  Ue  HuCL^^ 
F«hlri9cn.  (Ir  0>mil  ri  ilr  Dcniiri^.  M 

l.e^  examens  doivenl  ^Irc  fiiils  sur  îles  larnlrcatix  i\f  peau  <'T%>i]irla(et 
extir|M-e  pendiinl  la  vie:  on  la  trouve  ^jmïssip.eonge^lionnr'e.  f^or^r-  de  li 
l'inllllralion  tleniiii|iie  y  est  cotiKul^mble  et  duc  b  une  énorme  diap^d 
leiicnr-yles.  idiDiidanls  iiiirtout  nuEoiir  des  vaisseaux  s»iignîn!!>  dilatés:  îls 
inenl  uiit*  sorte  di'  manchon  .li  n^gulier  que  Cadinl  le»  eiuvuil  ettnlenns 
une  ^ine  périvasrulaire  :  mais  bicnlAt  il»  gagnent  de  proche  en  pnich 
minenl  dan*  les  inlerslîees  des  Iame«  ee1lidaire<i.  s'y  agfrl()nii>rent  [mr  fil 
lloU  Idnnc»  que  Imversent  des  eaplltaires  rourmillanl  d'ht^malics.  iXte  dùi 
d^sc  est  le  phénomène  cnpilnl.  cl.  depuis  que  Viilpian  l'a  déeril^,  Irjus  | 
liuleiinit  ont  renrhéri  sur  son  îinporlnnee.  Mai>i  elle  n'est  pas  seule  à  Fomn 
l'exsudul  qui  goiitle  les  mailles  du  derme  r'rysipélaleux  :  Joseph  Itennut 
démnnirt''  que  les  cellules  lixes  proliférenl  el  apportent  leur  ennlinfcent  d>| 
nienls  emhrronnaires. 

On  ronnlale.  en  efTel.  un  gonricmenl  des  ccHuIch  plates  qui  tapissent  li 
Taisceaux  du  tis^m  ronjonclir:  leur  noyau  ■  »e  v^siculisc  ■:  leur  pndopliNii 
devient  granuleux,  puùt  la  segmentation  s'op/'re,  aetive  surloul  dant?  les  trurée 
qui  limitent  les  Ilots  des  leucocytes  agglomérés  el  sur  le  pourtour  île*  litiilir 
pileux.  I^en  eellnles  adi[)etisi>s  nijeiuiissenl  plle^m/'mes  cl  eoncoureal  i  U 
genéHC  des  éléments  qui  vont  grossir  l'nmns  des  glfdiules  blane*;.  (>k  léûoni 
sont  surioul  inartpiées  au  rciitn>  de  lu  plaque  érysipéinleitsc:  très  lififalei 
encore  au  niveiiu  du  bourrelel,  elle*  i» 'atténuent  bien  vile  el,  h  la  périi-Ii^n»". 
la  diaiïédèse  e&l  pi-e^iue  nulle  :  on  ne  trouve  qu'une  inliltnilion  sén-iiM-,  lui 
[wiéme  de  peu  d'importance.  Il  en  est  de  mfmc  eu  profondeur:  le»  cinidus, 
inrfrieures  du  derme  î«nl  moins  atleinle«,  repomlant  les  lames  du  lis** 
eonjônriif  sous-cutané  sont  encore  épois^ties  et  parfois  g*»rgéew  de  rcllaUlj 
embrronnaires.  fl 

Joseph  Henaut  a  hten  étudié  l'état  des  lymphnlii|UP$  dans  le  fover  de  l'ér^ 
pèle;  les  lacunes,  origines  di's  vaisseaux  lilanes,  sont  remplieif  de  leuriK'Tlf*- 
les  réseaux  su|>criiciclN  en  coidiennenl  aussi;  quant  aux  troncs  plus  vDluminrot 
qui  rampent  dan»  lu  profondeur  de  ta  couche  dermique,  ils  roisunrirol  il' 
globules  blancs.  (.>ttc  absorption  abondante  des  cellule»  conlu minée»  |>3r  I0 
mierobofi  réagit  «ur  l'endothélium  des  lymphatiques;  les  cellules  ^  lum^rirnl- 
leur»  vafta-vasoruni  se  dilatent  :  une  véritable  angioleucîle  se  forme  :  "^ 
n'est-il  iMis  rare  d'ob-^erver,  sur  le  pourtour  de  la  plaque  érysipélaleu».  d^i 
traînées  rouges  qui  se  traduisent  nu  loucher  par  de  petites  cordelellr*  <1  <• 
dirigent  vers  les  gnnglion.s  souvent  luméliés  et  douloureux.  Oenucé  fils  n  "*■ 
sLalé  un  épaissi ssem eut  très  man[ué  de  leur  capsule  et  même  une  périitil^oî" 
bien  HCcusée,  iim^  dissociation  du  stniina  par  l'abondance  des  cellules  mij?'*' 
Iriccs  et  rimpos&ibilîté  de  diiTércucicr  la  région  caverneuse  de  la  substauct  M* 
liculaire. 

Du  côté  de  Tépidcr-ic,  on  observe  de»  modilicalioiis  bien  étudiée» 
Ranvier:  des  phlyclénes  peuvent  apparaître;  elle»  se  développent  oitrtUi 
papilles  el  le  fitmtum  granulosum  ou  corps  muqueux  de  Malpighî  ;  les  r<ll"b* 
(('altèrent,  Icsnoyrux  subissent  une  transformation  Tésicutcus«  par  dilaUtiiA, 
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(fr-s  niirl^olrs;  IVvolulion  liormnir  dos  rrlliilrs  tm  est  lrtïubl<^r;  In  moli^^c  ror- 
p^«3  tic  %o  proiluiL  plus  et  la  desquamation  commence;  des  espaces  se  creusent 
iu-d''*5us  des  pa|>itlcs  et  se  remplissent  de  sfrosilé.  les  [ihlyclAnrs  se  eon- 
^A«Jent.  niiinbreiises  fturloiil  nu  niveau  ilu  bourreki.  limita  de  la  plaque 
BKr  ip^laleuw  ;  leur  liquide  lient  en  suspension  des  Ifucacyles  en  abondnncc, 
Buolques  hrnmli»*H  el  parfois  des  niicr«c"tH|uçs  ;  un  rtneau  <I^Iirat  <!«■  lïlirinr' 
tl»i-«i»ne  la  cavilC".  Dans  certains  rns,  des  pustules  ou  de  grosses  vésicules 
xpparAÎssenl,  qui  ^e  dess^'lienl  en  latssnnl  k  la  siirfaen  ilc  IVpiilennc  des 
s*^tiniiie3  el  des  crofites. 

Nous  avons  vu  le  début  des  altéralions  dans  In  plaque  éi-^sip^lalcuse  de  la 

ftrioik  d'élal;  que  se  pa^&c-t-il  daim  l'intimil^  de»  lisons  Inrsqua  le  mal  (Svalni; 

vers  Iii  ^uf'risiin?  Au  centre  du  foyer,  les  leucocytes  diminuent  de  noiiilin*,  ils 

icmblcnt  se  rapprocher  de»  vaisseaux  lymphatiques  autour  dcst|uets  ils  for- 

nenl  un  manchon  comparable  A  celui  qui  enveloppait  d'ahorxl  les  canaux 

Hnguin^;puis  ils  p^nMrf-nl  dans  leur  intérieur  et  c'est  par  cet  apport  încessanl. 

qiir  tes  vaisseaux  Idaiirs  sont  liientAt  gorgi^s  de  leucocytes.  Nous  assistons  iri 

â  U  eoiitre-pariie  de  la  dinpéd^se  :  les  leucocytes  sortis  du  torrent  circulatoire 

pirteN  veines  y  rontreni  par  les  lymphnliipics;  voil/i.  du  moins,  l'opinion  de 

Vulpifla  et  de  Hi-nnul.  car  rîeii  n'est  plus  difficile  (|ue  d'assister  ft  ce  doulilr 

nwuïeinenl.  ^>unnl  aux  éléments  jeunes  dus  à  la  segmentation  «les  cellules 

fitt-s.  ils  se  désorganisenl,  rcj4;ri-sseul,   se  rundenl.  et  lïnisseut.  eux  aussi,  par 

Hfp  n^orlwS  par  1rs  lymplialiqucs. 

Tflk  est  r^'volution  analomique  de  l'êrysipMe  franr:  il  disparaît  par  «  d«'*li- 
teiffiice  »,  comme  on  disaîl  aiilrefois,  .Mais  telle  n'en  est  pas  Eoiijnnrs  la  1er- 
mianison.  el  Joseph  Kciinnt,  dans  son  excellente  thèse,  a  mcmln?  qu'il  peut 
lais5i*p  apri''s  lui  un  œili^me  persiflant.  Or  cet  u*dAnii*  prédispose  Iiii-mr'iue  r'i  de 
iKKivflles  p4ms>.ées  éryslpélaleuses  dont  la  succession  fréipientn  niodilie  priJ- 
fofuiémflot  les  tissus  :  l'issue  des  leucocytes  h  travers  la  paroi  des  vaisseaux  el 
I>pn»Iiféniltondt"*  celltiles  fixes  conliiiiienl  ;  les  Tnisceaux  conjonctifs  disso""iés 
*f  rriiirlienl,  la  Kraîssc  dïspaniH,  et  liicnlOt  la  peau  et  la  Iramc  cellulaire 
•oiis^-utanéc  modifiée,  elle  aussi,  dans  »n  «(ruclurr^,  s"unis.*rnt  en  une  eouelie 
unifjde  de  lissu  infillrê,  l.'irdnci''.  tl'irne  épaisseur  considérable,  riche  en  suc.* 
H  m  éU^nicnls  embryonnaires  irrigués  pjir  ilcs  vaisseaux  â  parois  Fraiçilcs. 
Cdle  drniiile  hypertrnphique,  cet  éléphanliasis,  fréquent  surtout  au  Sfrolum 
'  "I',  membres  inféncurs.  se  dévelnp]jc  beaucoup  plus  souvent  dans  les  pays 
t         1 1  .■•  que  dans  n4is  /«mes  tempérées. 

^Hfline  autre  Irrminaîson  de  l'érysipéle  est  ta  suppuration,  en  déllnitive  nssp/ 
^fffteommc  Lordercau  d  Ocnuré  l'ont  démontré.  Où  se  développent  ces  alH-és'î 
l^phl^ souvent,  nous  dil-on,  dans  les  veines  ou  dans  les  lymphatiques;  d'autres 
•jiatrnt  :  dans  les  lacunes  ducs  i^  la  dissacialînn  îles  fuisceaitx  rt)njonrlifs, 
Oirilés  parfois  appréciables  à  l'iril  nu  ef  ni'i  s'aeeumulenl  leucocyles,  élé- 
9fu\s  embryonnaires  el  sér<jsilés  e\siidées  des  vaisseaux.  Les  eollections 
[Mmilenlcs  dues  h  la  suppnralion  des  veines  sont  sans  doute  exccplioiinclles. 
ui'^  tpic  Lurilrreau  ait  Imiivé,  dans  trois  autopsies,  nue  inflauirnalion  tins  vei- 
Xltrsdu  derme:  leur  cndolhêliuin  étnîL  lumélié  el  leur  lumit'-re  oblitérée  par 
•^'caillot!»  librineux  el  des  leucocyles.  Les  abcès  des  Ironciiles  lymphatiques 
il  connus  depuis  les  obsen-ations  de  Cruveilhier,  de  Gosselin,  de  Cadial.  de 
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Lurdcrcuu  el  de  Liouvjlle  ;  Bouillauil,  Br(>c*a,  Lordereau,  Despi^s,  et  avant 
eux  Thoinnet,  dans  sa  llièse  de  1Rî»9,  ont  va  ta  suppiinilion  gagner  les  gaa- 
glionn.  Nous  nuroiis  à  non*,  demainlor  plii<;  loin  si  ers  abcfs  inlrailcrraiques, 
ce»  collections  in^ri[>hli'-bi tiques,  cfs  lyuiplii'mi»iIos  et  ces  adénites  suppuré» 
sont  bien  sous  la  dépondnnrc  de  l'érysiptlc  luim(^rae. 

ToiiU's  cliosps  fgîilcf»  d'îiillfurs.  1rs  HU|)|mrali(nis  sont  d'autant  plus  faciles 
que  le  tis8U  où  nall.  l'('^i-ysi|i(-lc  est  plus  lâche;  les  aL>c^&  kouI  bcHUcuup  plui? 
fréquents  au  scrotum  qu'au   membre  inférieur,    aux  paupières  que  Mir  uji  | 
autre    point   de  la    face;    les  gcniie-*  de    la   suppuration   Ironvpnl   moin^  dp 
rftsisinnrc  dans  les  mailles  peu  serrées   des  lames  conjonctives,  au  milieu 
des  sérosit4^  qui  s'y  accumulent.  Ne  sait-on  pas  que  les  érysipMes  n^«  doM 
les  régions  œdi^mBlii^cs  par  une  dyscrasîe,  une  albuminurie,  la  enrhexie  car 
iliaque,  duimeul  souvent  nai^sunce,  non  h  de  ])etils  abct^s  circonscrits,  mais 
h   des  feuppurationt^  i^tcniliies,  h  do  véritables  plilegnioiis  difl*»»?  Mais,  loul 
compte  fait,  il  sagit  là,  nous  le  verrons,  d'une  complication  et  non  d'une to^ 
mioaison. 

De  niOme  pour  ta  gangrène,  dont  il  fanl  distinguer  deux  variétés.  Dan 
l'une,  la  morlification  survient  par  la  <lislension  exagér/-e  d'un  tisi»u  eellulnirr 
Iflehe  el  peu  vasculaire;  comme  la  sup|)unition.  on  l'observe  surtout  au  -tcro- 
lum  et  aux  paupii^res.  (''estime  sorU' de  conipliralion  locale,  indépeiitlaide 
de  l'étal  gén»^'ral  du  malade  et  de  la  gravité  de  la  maladie.  Ilans  l'HulrP,  1p 
spbacéle  peut  nppanitlre  en  toutes  régions;  ou  trouve  des  eschares  nu-d«5«iiis 
de  phlyct^nes  et  de  pustules  distendues  par  de  la  sérocilé  nmssAlre;  k'  pro- 
cessus érysipélalciix  et  la  morliliculioii  semblent  maivher  du  même  pas-  Ici, 
comme  pour  l'inflanimalion,  il  y  a  une  intoxication  eu  partie  double,  fl  ti 
palhogéiiie  nous  montrera.  «pi'uuY  germes  de  l'éry^ipéle,  il  faut  mJïlor  eeusil'' 
la  suppuration,  de  la  pulrérarlion  el  des  septicémies. 

Étiologle  et  pathogénie-  La  vieille  discussion  sur  t'érysî[MMe  méilicil 
el  l'énsipcii-  rtiii'ui*^i<';il  est  déliuîliveHieiit  close  :  il  n'e^t  plus  peitionne  pfUf 
ne  pas  dc»nner  ji  l'un  el  à  l'autre  une  commune  origine,  ou,  mieux,  poiu" 
ne  pas  nier  l'exEstenre  d'un  ^'•rysipMr  mMical,  né  dans  l'organisme,  «M 
solntirut  priuiilivc  de  la  peau  ou  d'une  muqueuse.  Certes,  celle  solution  tk 
conlinuilè  |ieul  être  <lcs  plus  minimes;  pas  n'est  besoin  d'une  blessure  profonAl 
ou  élenilue,  d'une  plaie  opératoire  ou  accidentelle  —  une  simple  éroillarf. 
une  cxe-ctriulioa  des  Légunienls,  imc  desquamation  épidermiquc,  le  cralérr  il'u 
furoncle,  uu  bouton  iracué.  une  plaque  d'eezéma,  les  bourgeons  nés  Juïrf 
incarnation  de  l'ongle,  y  sufliseiil.  Nous  n'însislerons  pas.  car  depuis  rnièn*- 
ment  de  la  doctrine  ])arHsitaire,  les  derniers  défenseurs  de  l'érysipèlc  mMrt' 
ont  rendu  les  arme». 

Ce  premier  poinl  acquis,  —  l'existence  préalable  dune  solution  de  «joli- 
nuilé  des  téguments,  petite  ou  grande,  profonde  ou  superficielle.  neciJeiit«lh 
ou  opératoire,  —  quelles  causes  favorisent  ou  déterminent  l'éelosion  de  IVrrsi- 
péle?  Nous  serons  bref  sur  les  queslions  de  sexe  el  d'jige,  de  lempéraliirr  fl 
de  saison  ;  les  nombreuses  f.lalistiques  publiées  sur  ces  divers  points  d'éliologi* 
sont  pour  ta  plupurt  conlradicloires,  partant,  sans  grand  intérêt.  L'érysic^W 
est  de  tous  le*  âges,  de  tous  les  sexes  el  de  toutes  le»  saisons;  il  apparaît  en 
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*i*  «l  en  hiver,  par  les  Lemps  secs  el  par  Ips  InmpB  pluvieux;  il  (Vappp  les 
diver*«  mces  cl  sévil  «lan»  lous  le»  pays.  Si.  jusqu'en  1845,  au  dire  do  SEillé, 
on  ae  l'avait  pas  ôbserv*^,  ilu  moins  n  l'élal  d>pidénue,  aux  Élats-L'ni»  d'Amé- 
rique, il  n  su  prendre  sa  revanche. 

U  est  probable  cependant  que  cerlaines  rondïltons  mésologiques  favorîsenl 
V  (Jfvrioppenienl.  de  lÏTVKip^le;  il   frnppc  rerlaîns  individus   cl  en  éparfjne 
Mitnins  autres;   tels  oPijanismes    snnl  pri^rlispos^s,    tels  nulrcs    sonl   n^Crac- 
birfs.   Mais  ces  problèmes  ne  sauraient  enrore  (^Lre  résolus,  et.  nous  nnutt 
^  tamion^  A  [éludier  les  i'^'KuIIhIs  piV-cis  ipii  se  di^trflfî'^nt  des  recherches  con- 
^^npbraineb.    L'érvsipèle   est   une    alVeclion    pnnisitairc,   ^lue  à    rinuriilHlion 
[      d'tin  niirrobe  patliof^^ne,  le  streptocoque  de  Fehleiscn,  qu'on  a  isolé,  cultivé,  et 
4oal  l'inoculation  a  ivproduit  IV  ni  si  pèle.  L'expérience  a  été  faite  sur  l'Iioniine, 
par  erreur  quelqueroi^,  soiivenl  aussi  volontairement  cl  après  «Vire  entouré 
éeloulM  les  précautions  pouvant  assurer  la  démonstration  du   fail  :    IVxan- 
Ihrtie  fébrile  s'est  ilévelop]ié.  cl  nous  ne  pensons  pas  qu'il  reste  à  celte  heure 
binoiudn'  pince  pour  le  iloute. 

Li  M'ipiiee  possétle  rie  nonihi'eufîes  relations  de  frtcheusrH  épidéniiotî  d'ér>'- 
spdt;  Nunnctey  et  Dnudé  nous  en  ont  fourni  de  Iréa  reman|unble8;  en  Angle- 
lerre  op  en  a  sig-nnlé  en  1777,  en  11*00,  en  {S'il.  En  Krniiee  aussi,  elles  ont 
Hf  lrf«  nunibreuseji:  il  y  eu  n  en  une  en  1750.  el  celle  de  IWd  fut  1res  j^rave. 
\k%  épidémies  locales  sp  montrent  parfois  dans  une  ville,  dans  un  hôpital, 
ihni  une  maison;  il  n'est  pas  de  chirurjpen  qui.  avant  T^rc  nnli^plique, 
n'a  lit  nlwené.  nudéeni,  ou  suivi.  Kn  m/'me  Inups  qu'il  est  épidj^iniqitc, 
l'<nsi|)Mr  est  eoninfçieux:  celle  proposition  fut  plus  long'iie  h  se  fain*  ncrep- 
tfrjuntérieureracnt  aux  recherches  expérimentales  contemporaines,  les  obscr- 
'itii.n«  cliiiiqvies  de  Tnjussrau,  de  Martin,  de  dosselin,  de  Hlin.  de  Kenestrr 
l*t'iirul  ncllvinenl  dénioulré.  L'accun.!  est  maintenant  unanime.  Nous  ne 
'"'ionisions  d'impénitenl  que  M.  Dcsprës,  cl  M.  Dcsprés  nn  jamais  craint 
dVtre  seul  de  son  avis. 

Nous  ne  rcviendronis  sur  aucun  de  ces  fait»,  laissant  de  côté  les  ohserva- 
lioBf  «cumulée»  depuis  le  commencement  du  siècle  et  qui  nous  mnnli-enl 
ivec  une  précision  rigoureuse  comment  s'est  produite  la  conlapion.  Dans  les 
ulles  d')l<^pilal,  on  a  souvent  constaté  que  le  (nmspnrl  de  l'érysipéle  d'un 
bmIkIp  à  l'autre  suivait  l'ordi-e  dans  lequel  se  renouvelaient  les  pansements: 
fnlitMd'un  externe  étaient  infectés,  ceux  d'un  nuire  externe  ne  l'étaient  pas. 
BinlAl  les  preuve»  devinrent  plus  directes:  d'une  manière  involontaire, 
Xnidorfen  inocula  plusieurs  fois  l'érysipèle  avec  une  seringue  de  l'ravai 
<lunt  il  s'était  ser^i  piiur  injecter  une  Kulution  pliéniquée  dans  une  plaque 
'n^ifièlalnuse;  llu''ler.  Lnenif;  cilciil  des  cas  où  la  conta^on  se  fit  par  des 
luttes  de  pansement.  Eutin  Fehleisen,  dans  des  exj)éricucL's  sur  lesquelles 
!>«»  rerifTidron»  plu»  loin,  a  inoculé,  chez  l'homme,  el  reproduit  l'exantliémc 
fibrile  avec  son  cycle  et  son  évolution  caractéristiques. 

l"n  inwer.  longtemps  s'est  ('touIc  avant  qu'on  pni  tenir  cette  preuve  <lécisîve. 
N«î»pu  cl  liut'ter,  en  1868,  montrércnl,  le  premier,  qu'il  existe  des  micro-op{ça- 
BÏsnfsdans  lc«  plaques  érysipélaleuse».  et,  le.  second,  qu'on  trouve  des  bae- 
tei»  dan»  la  sérosité  des  phlyeténcs  el  même  dans  le  sanK'  des  individus 
tUàita  de  l'exunlhémo  fébrile.   Orth,  Reeklinghauscn,    Curiiil.    Lukumski, 
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Plo,  ii.  —  Citupc  dii  iJ*ntir  :  ri[.iiip 
liilurfaïK'k'iiliure  rvm|tll  tle  (li|iloi:i> 
(|iiv«c(<kclinlneltc:«  (d'âpre»  Comil). 


Rnsciiliiicl)  mulUplIéronl  les  ri^cliprclic;;,  qui  se  prérisi^rent  avec  le  mémoii 
de  Pulilcîscn  (*).  Dès  ce  iiKiinriil,  lu  piiniugéiiic  dn  celte  malailie  reposnit  BU 
des  hnses  indisciilnliles.  Les  Ituvaiix  suh^^t^iieiils  n'onl.  fnil  i|iie  les  rendre  plu 
solides:  tout  au  plus  se  demandc-l-on  sj  le  microbe  en  chalncUrs.  le  ^lifrpli 
cm|uc  do  l'érysipèle  esl  diiTfJrenl.  dii  sU-cplocoquc  de  la  yuppurulion.  Noi 
ulloii»  voir,  en  elTel,  ipie  ce»  deux  mirro-orgAninmen  ont  le  in^mc  aspect;  Ici 

l-cssemblniux  esl  lello  que,  d'après  Comil 
es!  h  peine  possible  de  les  dislmf^uer  ». 
Sur  les  coupes  examinées  au  iiiici 
iioutT  <liKeiit  t^iniil  et  llidien.  un  vuit,  pani 
les  eelliile.s  mi^Tulrices  niniissi^es  diuis  In  Irair 
du  derme,  autour  des  vais»eau\  Kunifuin»  i 
des  réseaux  lymphatiques,  à  lu  pcnphf'rie  d* 
lobules  grHi!«seux,  le*  mier«H'oques  de  Or 
slpèle.  t^olor^s  au  violet  de  méthyle,  ils  npp 
missent  réunis  deux  par  deux  ou  ToiYtiiUit  4< 
l'hopelels  sinueux  dans  les  espiiees  inlfTfiiB.' 
culaireH,  «Inris  les  vaiRseaux  blanrs  et  m^tue  dans  le  prolopliisuin  des  cellule 
iidipeuse^  et.  autour  des  follieules  pileux.  Le  litptidc  des  phlyrt^ne^t  on  eui 
lienl  parfois;  Nr[>vpu  ]rs  y  n  eonslati^s.  niiiis  leur  exîslenee  esl  loin  d'Un 
ronbtttute;  il  eu  e»!  de  iiii^me  jiuur  le  sjiiijf:  Febleîseri  les  y  a  cliercliês  ei 
vain,  mais  d'autres  ouL  été  plus  lu^ureux  el  .Nepvcu,  dès  itkW,  pui»  WiJiJe- 
Uillrolli,  Ehrlit'h.  Cnmil  et  Denuc^  ont  trouve  des  baeléries  dont  In  prr 
senee  nous  cxpli<|ue  les  niféralions  d«^ji\  si^Minl^es  ites  tu^nuilieis.  les  diV^n* 
rcscenees  des  eellnles  endolhi^ Unies,  les  iniillralions  dilTuses  des  |innHi 
déerites  par  fonHek  et  les  lésions  des  fibres  niuseulaircs  du  rtriiP.  Ili 
peuvent  ftire  on  suspension  diins  les  uritie«  et  ils  eneondirrul  les  viscéw 
atteints  de  coniplîcntions  eon^slives,  les  poumons  el  les  niéninp^s  <l:uu  li 
pneumonie  et  Ut  mdiiingilc,  les  reins  dans  la  iiC'E>hnle  albumineuse  des  éa9| 
pélalcux.  ^M 

Les  mieroempics,  doul  r|in<]iie  grain  ne  nn'snre  guère  fpie  0;»,5.  soni  W" 
tout  abondants  au  iiivenu  du  bourrelet  qui  limite  lu  plaque  6ry9ttp<^lal«!il9e: 
au  centre  du  fuyer  ils  sont  perdus,  parfois  tnémc  inlrtuivoLles,  comm^.  (^ 
reste,  nu  delA  du  biuirrelel  :  eepertlnnl.  avec  lui  gnississeincnl  "«uni-inBl.  «o 
trouve  [es  espaces  lymphali(|iie!i  r('nq)]is  de  germes  en  voie  île  mullipliralw'»' 
l'ebleisun  a  «u  les  isoler  et  les  culliver  à  l'état  de  pureté  sur  la  ^élaliiw  ^ 
l'agjjr.ngar.  Les  sirepUicoipjes  de  l'érysip^Ie  r<irmenl  des  stiies  blanelirscout- 
pai*ahles  ù  des  feuillirs  de  lougire,  tui  peu  iliiréirntcs  par  eonséquriil  <*** 
streptocoques  de  ta  suppurnliou  moins  régulières,  b  mier«eo*|ues  iu^ftnin* 
cbalnellrs  plus  rar''s  el  (jui  prennent  l'nspecl  de  feuilles  d'acocia;  daitl'*'*'' 
rinoculaliun  les  Jiigei-ait;  in^'-rés  dans  l'éjuiissonr  du  derme,  les  premier*  jjjj 
voquent  l'apparition  des  érysipèles,  tandis  que  les  seconds  délemiinc 
inflammation  plilegTrtoneiise. 

Le  streploi'oque  de  l'éryaipéle  serait  done  spéeitique;  son  inoculalioni 
dujrail  l'érj-sipêle  et  rien  que  rét7sipéle  —  el  la  lymplinngile,  ajoutrnl 


(*)  Feuleisën,  ASlioiogie  tUa  Hrytiptlfs.  Berlin,  1883. 
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in^iufîmalutlie,  à  lu  loralisation  prHI  CcU(^  tioLùiii  semble  tnaintcnnnt  acquise, 
pourtant  il  n'a  rien  moins  fnllu.  pour  l'i^lnblir  sur  dos  bases  indiscuLable*», 
que  i^s  ex|M''nenees,  cprlaicicmcnt  léméraiifs  et  fort  doulcuscs  au  |H>inl  de 
vuo  p(ï>re»<>iunncl ,  que  KeldcÏM'n  iimlilua  sur  sept  de  ses 
nial»d<T«-  Argiianl  de  ce  Tail  que  l'éryiiipcle  [leiil  a^oir  une 

ut  ilitrlht^rnpeutiqiie,  -     tra-(-nii  pns.  surtout  en  Fraiieo, 

iitsisIA  auT  son  râle  •  eurntcur  >   diins  le;;  dermntose» 

relirlles  et  dans  les  lunienrs  iniilignes?         Felheisen  ii 

pmliqiir  sept  iii(teiilal.ii>iis  sur  scpl  tiialades  alleiiils  de 

cuiieer  du  Kciri,  de  enrcoiiieii  mulLiples  de  bi  peau  on  de 

ItipuË  de   la  fare;  l'msueef^  Ihénipeutique  fut  eomplet. 

luui^,  de?t  sv\>\  înuciilatiun»  Hiites  avec  des  ruiliire))  de 

k    «[uatorxiènie  à  In  dix-'icpliènie  gi^nénition,  six  furent 

jwjskilive»  :  on  vit  apparaître  et  se  d4Sveloppei'  un  érvsipèle 

fmtieel  légitime. 
Jiift<iu'ii   prJ^senl.  nous  avons  systématiquement  ('■earl»^ 

la    question  sur  laquelle  ont  henueoup  In^isLL^  le»  vieux 

piiniciens.  de**  rnpporls  de  l'i^rysip^le  nver  la  fièvre  puer- 

|)rmle,  rinfeelinn  piirnlente.    i-rrlnines  unf.'incs  .  putrt- 

ilt's  i.  drames,  Trousjieau.  Pihnn-Durenillay.  ilerviouxont 

parW  des  eonnexion»  étroites  qui  existent  entre  ces  di- 

ïorst"*  niala'lieti  et  mnlliplié  les  rebilioiih  il'i*pi(léniie«'  cb' 

Uiuf  ipn  pt>»vinpiAiTiil  ili*s  rpiili^Hiif"»  ilr"  jaulii^;  [nirloi- 

b  fîMr**  pueriM'ruIe  de  In  ni^re  se  traihui  par  IVTyfiip(^le 
'!<■  iVvmbilif  du  noiivenu-n^'-:  l'<^r^'«îpAte  npporli^  par  ini 

.Mu'*flri-in  «-liez  une  frmme  en  rnur-beH  enj^'emlre  une  (h'-vre 
leqo^rnle,  et  In  fii^vre  pnerpr-rale  passnnt  d'utie  nalle 
i''jlislMrîque  dans  une  .«aile  ib*  chirurKie.  »'y  Irant^rorrue 

it  rrj-'iipi^le.  Ce  n'esl  pas  tout  :  rerlaius  opl'^^s  ou  erriains  blessas  atteints 
<l'(n-!f.ipélc  sont  mort»  avec  tous  les  bigne»  des  seplieéniies  ou  de  i'jnfeetiun 
pnnilcnle  :  il  n'était  pas  p»re,  avant  l'antisepsie.  iIh  v«ir  suppurer  aboudnm- 
iw'flt  lie*  «'Tysipi^les;  do  leur  foyer  irradiareril  des  pldei-nmos  ililTiis,  des  lynj- 
plttnj^les  el  de^  pbU^ldles. 

Osobser\ationsiudisi'ul«bles  seinbhueni  un  ar^fuinent  solide  pour  eornbatli-e 

lln»]>^oi(ïrit^  des  (germes  patliof/^nfs  de  Ti-rvsipMe  :  roltiî-ri  cM  M^,  romme  la 

Hippuralion.  le  n^sullal  possible  de  rinorulnli(»ri  île  mie ^o^lrfîanisules  fort  dilTi'- 

|r«ik  1rs  uns  des  auln's.    Mais  des  ifrherehr»  |Kilienles  el  des  exp<Srifnees 

rtti|fiiieuNi>s  fini  pnuiv)'*  que  noudin*  de  p^jei-incs  peuvent  vivre  en  eornpaKtiic  et 

[■ïiiiwiilpr  ensemblr  dans  la  mi^me   plaie;  dans  IfS  loidiies  iruiic  femme  en 

|fimchrs  en  proie  â  la  lièvre  puerpérale,  peut  se  trouver  le  streptocoque  de 

"rwipilp;  eeslreploeoqup',  i^  son  tour,  pciil  (^tiT  4loubl(''  de  vibrion^*  -.i.'ptiquc9 

l'Wile  flaphvloeoques  pyofçrne*î.  I)f*  là  rr*s  suppiiralitjns  diffuses,  res  décolle- 

Oienls  ètendu-t.  ees  gnnprènes.  ces  plili^biles.  ees  infan-lus  pulniojinirr»  dont 

'^  point  de  d/^paH  paraissait  ^Ira  un  foyer  d'iSrysipèle.   La  malndic  qui  avait 
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évolué  était,  non  un  ^rysip^lo  pur,  mais  une  Rorl<^  d'hybride  dû  au  mélange 
de  ptn^iours  microbes  paDiogèncs.Widal  ('],  pouriant,  dont  on  pounnll  la  roni' 
pélencc,  affirtnr  qiir  t'iiirt';ftî<m  puerpérale,  le  piilpgmatia  alba  dulcns  rt  l'éry- 
aip^lepont  priiKliiiLft  partin  micmlio  unique,  le  Htrcplocoquepjop^np,  idonliqup, 
quoi  qu'on  en  oit  dit,  au  slreplocoquc  6rysi|>élaleux. 

Ce  mélange  des  giTin(!s,  relie  iIl^e!■ti<»n  di*  plusieurs  espars  de  mirrobc.*'  par 
une  mf^uie  iiun-idalinn  huuk  explique  au^'^i  roiiimeid.  a\im(  Ir  ré^ic  de  l'anli- 
gRpsic.  l'érjsipèle  «  cliirurgieal  »  préscnlait  uiip  pravîlc  beaucoup  plus  «rande 
que  rér^'sip^le  •  inédi<:al  ».  Nous  savons  nioinlciiîuil  que  l'un  el  l'aul.re  Moiit  le 
produit  d'un  lu^nie  streplocoque;  niaiH  l't^ryttipMe  nialiu.  l'aucien  érysipèle 
opéraloire,  celui  <l(>nl  on  moiiniK.  dont  on  peul  moiu-ir  encore  dan»  nos  salles 
de  chirurgie,  n'esl  pas  l'ôrysipiMe  vrai,  pur,  légilime;  c'est  une  maladie  com- 
plexe où  le  microbe  éry»ipéluLeux  se  mPle  en  proportions  diverses  avec  les 
lincférics  des  septicémies  et  îles  inllîmimations.  (lomil  et  Denucé  onl  misce« 
faits  liors  de  douLe  et,  après  examen  îles  microbes  recueillis  dans  une  plaque 
érystpélaleuse,  l'un  d'eux  a  pu  pt*évoir  la  rorinalion  d'un  abcès,  car  au  milieu 
des  slrepIocoi[ues  si*  rciiconlraieui  du!i  Blapbyti)riM|tu's. 

Les  récente»  rceliiT'-liCB  de Tricumi(*)  ont  cmibruié celle  opinion.  •  Ku  faisant, 
nous  dit  Spillmann.  des  inoculalions  avec  un  mélange  de  cultures  de  mîcm- 
coque*  pyogéne»  cl  de  streplucoqne»  de  Feldeisen.  cet  auteur  a  vu  In  <^uppu^t- 
tion  et  l'érysip^le  se  développer  en  même  temps,  (^luand  il  inurulait  le*»  deux 
produits  séparément,  Ténsipi^le  ou  la  sup|nirnltoii  se  mtiutrnit  d'nbonl,  suivant 
qu'on  avait  injecté  en  preniier  Heu  une  culture  de  l'un  ou  de  l'aulre  de  ces 
microbes  pnthofirOnes.  ■  (Jiiiud  ;iii  uiixie  iraclion  du  t^treptocoquo  sur  t'éco- 
noraie,  aux  syni|»t(^mes  plus  nu  moins  ftraves  qu'd  provoque.  t'i^Domnce  la 
plus  absolue  régne  encore  sur  ce  point.  Faul-iL  raii-e  intervenir  la  sécrétion,  par 
les  microbes,  d'un  alcaloïde  animal,  de  ploiiiaïnes  et  de  leucomaïnei;  doul 
l'absorpLion  a  pourcont^équciicc  une  intoxication  de  l'orgnniîijne  entier?  On  ne 
peut  encore  répomlrp  A  cette  question. 

L'inoculation  du  streptocoque  au  niveau  d'une  solution  de  continuité  de  la 
peati  est  donc  indisjtensnblc  pour  qu'uri  érysipt^le  apparaisse.  Le  plus  .souvent, 
on  peut  établir  eoinincnl  s'est,  faite  l'iiifecliuii  el  d'où  pifivienl  le  germe  palliO' 
gène.  Parfois  celle  filiation  ne  saurail  ^Ire  retrouvée  :  l'exanthème  éclate 
dans  des  maist^ns  isi.ilécs,  die/,  des  individus  séipiesliV^s  et  ipiî  n'uut  été.  ni  de 
prés,  ni  de  loin,  au  i:oiilact  d'érysipélatcux.  Pour  expliquer  ees  cas, encore  asseï 
nombreux,  Veracuil(*)  a  développé  l'ingénieuse  liypulliéite  du  ■  inicrosi»ine 
latent  ».  On  sait  que  les  microbes  adulte»  m eiireiil  %ile  en  delutr»  de  leur  terrain 
de  culture;  pour  durer,  leure  géuéralions  doivent  se  remplacer  sans  rctûclte. 
Leurs  (-poreg.  au  contraire,  sont  douées  d'une  vitalité  excessive;  elles  résîslcal, 
inerte*,  au  chaud  et  au  froid,  nu  sec  et  à  l'humide,  aux  hautes  el  aux  basses 
pressions  et,  tombant  sur  un  sol  fertile,  elles  se  développent  cl  pullulent.  Ainsi 
de  celles  du  l'érysipélc.  Nous  pouvons  les  porter  sûr  nous  cl  même  en  nous, 
dans  nos  cheveux,  dans  notre  barbe,  dans  les  replis  de  l'épiderme  ;  qu'une 


('}  WitiAL,  £lU4ie  aur  Vinfection  puerpérait,  le  phtegmalia  alba  lUtttm  tt  l'érytipile,  Thtae 
le  Pari»,  IKNg. 
{•)  Tliir.OMi,  Société  itnlicnne  de  cIiirurKlp,  avril  18C". 
{■  Vkiweuil,  Suciéti  d«  ctdrurKie,  Il  oct.  I88&,  et  Tlièae  de  Joul>ert.  IM6. 


ÉRYSIPÉI.E  TnAUMATlQUi;.  S35 

lolution  <Ic  ^onliniiiliV  se  rosse  ri  que  l'orgaiiisnic  débilité  «e  dér«ii(lo  mal, 
rînoculelion  csL  positive  et  I'i^r\'sip6le  éclate. 

Pour  terminer  ce  qui  a  Irait  à  révolution  du  slre|iloeo(|ue  de  lVn*sipolc,  il 
faut  dire  ce  qu'il  devient  lorsque  se  inonlre  la  délitescence.  On  ne  peut  invoquer 
titte  di-s  hypothèses;  In  plus  séduisante  est  celle  de  &lfl5(-linikoir:  nous  l'uvons 
IHobltc  dans  noire  chapilre  sur  riiillammalion.  Lors  de  l'invusion  des  lissiis 
par  les  mîcrolieïs  pnlhogi^nc»*,  \rs  hMi'-ofvles  ou  •  tnicrophages  »  sortcul  des 
tfusseaux  et  cout-ent  sus  aux  agressein-s  qu'ils  dévorent  et  digèrent;  iU  meu- 
rcit  de  leur  victoire  ;  les  cellules  fixes,  ("'N-mcnK  voltimineux  a  gros  noy.tux,  les 
«  mflcropliages  »  absorbent  à  leur  tour  les  mifropli»j,'es,  puis  iU  régressent  et 

Ei  débris  sont  absorbés  dans  les  réseaux  lymphatiques.  Dans  l'érysipèle,  les 
ocyles  Lriomphent  presque  toujoure.  Mais  dans  les  cusuîi  In  nmrl  survient, 
iciinikolT  a  trouvé  peu  de  globules  blancs  hors  des  vaisseaux;  les  slreplo- 
cv«|ue«  twint  libres  dans  les  espaces  inlerrusciculairc!^. 

Symptâmes.  —  I-e  tableau  clinique  est  fort  net  lorsqu'on  prend  l'érysi- 
pèle par,  franc,  légitime,  et  non  ces  formes  hybrides  où  l'exanthème  fébrile 
s'ullicb  IouIp«  les  variétés  possibles  des  seplicémies  chirurgicales.  Pour  plus 
"le  facilité  dans  la  desnriplion,  on  diviw^  la  nndadie  en  Irnis  studes.  I-e  premier 
est  caraclérisé  par  queUpies  prodromes,  un  malaise  général,  de  la  lassitude, 
une  courbature  prononcée,  du  la  céphalalgie,  parfois  une  .sensation  amére  dans 
la  bouche,  du  dégoût  de»  aliments,  des  nausées,  voire  des  épistaxis,  une  légère 
^teiÛM).  de  la  pesanirur,  de  la  douleur  h  la  prcj-sioii  autour  de  la  plaie.  Mais 
Bmivrnt  ces  sj-mplômes  manquent  :  le  mal  débute  tout  A  coup  par  un  grand 
Tnasoti  dont  rim{Hirtancc  est  si  grave,  que,  lorsqu'il  éclate  chez  un  blessé  ou 
MOojM'ré,  on  jIoÎI  iinmwlialcment  songera  l'érysipèle. 

^Ce  frisson  est  violent,  comme  relui  île  hi  fiéviv  urineusc  ou  d'un  accès  palu- 
•li'Iie;  il  so  caractérise  par  une  vive  sensation  de  froid,  des  claquements  de 
iI^bU;  la  peau  s'horrijiile  et  se  r^'lracle.  Il  est  en  général  unique,  niajs  tt  peut 
*«:  rfnouveler  plusieurs  fois,  chaque  frisson  correspondant  à  une  poussée  érysi- 
piblcuse  nouvelle.  Sa  dunV  scr^il  d'autant  pins  Ifmguc  que  l'intoxication  est 
pift  (îravc  ;  d'ordinaire,  il  persiste  trois  quarts  d'heure;  d'après  Uil;îmann(*), 
iipstd'un  quart  d'iicnre  nu  moins  et  de  ilcux  heures  cl  demie  an  plus.  H  n'y 
"iruore  d'érysrpéln  sans  fri-isons,  cl  si  Uît/nuum  les  a  vus  luamiuer  Jt  fois  sur 
"s  Cas.  c'est  qu'il  n'aura  pas  tenu  compte  de  petits  frissons  crralîqucs  et  sur- 
•(•utqiie.  dans  w^s  statistiipics,  il  a  mis.  h  eù(é  des  érysipèles  légitimes,  des 
Ii|gM|uc»  sun-cnucs  au  cours  de  quelque  anti^e  affection  fébrile. 

Bi*>Hlôt  la  sensation  de  froid  dtspanill;    déjU    la  température  s'élève;   clic 

nunte  rapidement  et  atteint  M)  degrés;  la  chaleur  est  insupportable;  le  malade 

file  en  proie  à  un  i*x(réme  malaise.  La  céphalalgie  est  intense,  un  cercle 

fer  élretnt  la  léle;  il  peut  y  avoir  une  exiréme  excitation  cérébrale,  du 

furieux^  surtout  chez  les  alcooliques  ou  les  anémiques;  on  constate 

nausées,  des  vomisscnn'nls;  le  pouls  est  nqmle  oL  fort;  la  Inngue  sabur- 

î,  chargécd'un  enduit  pâteux  et  jaunâtre;  les  urines  sont  rares,  la  soif  est 

Ense.  Eo  même  temps  la  pluie  se  modifie;  les  bords  sont  tuméfiés;  les 


llfTuiA!iîr,  BâifUife  sur  JEUologie  tUs  ETytipett*.  Zuricb,  1873. 
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bourirrtms  charnus.  jusqu'aJon»  roiigc-i  ci  humûlcs,  se  8fch«it  el  s'afTaûisent; 
la  siippiiralion  se  laiïl  el  Ifs  ^angHous  où  pi^nèlrcnt  1rs  It'injihnlifiiirs  f-manén 
(in  la  Llcssui'e  soiil  rngorgès  pI  douloiircitx.  I^nrfiits  des  Inilncps  ifmgos 
liiai-qiicul  le  \ra]H  dos  vaisseaux  blHin-s,  mais  eeUc  l^iiiptiiingili^  Ironeulairc 
pcul  tolalnmcnt  manquer. 

Dix.  quinze  «ii  vinpi-qiifiire  heures  nn  so  sont  pus  ^'ccniléew  (Ie|Hiis  le  Trisiion, 
que  In  nmijeur  apporatl  sur  les  ])(>r(ls  île  In  plaie;  elle  forme  une  iKinile,  un  arc 
de  ecrcle  de  t  /i  â  renliniètres  de  large,  sorte  de  tuche  rouge  crnmoisi,  parfois 

plus  soinl>re.  lie  de  vin,  dont  la  eoloriition 
peut  di''[inraîlrt'  «««u*  1»  |n-e»*ion  du  dotgl 
pour  repariilire  aussitAf.  OKe  exploration 
réveille  une  tlniileiir  vive,  une  sensalion  de 
cuîïisiin  ln''s  d<''sngr('!ahle.  -iurajoulée  à  lu  eha- 
lenr  Acre  et  niordicaiile.  à  la  lennion  inces- 
sante doni  In  j>[afpie  *r3'sip/^laleufie  esl  le 
RiiVge.  r.elle-ei  varie  d'aspeet  selon  les  ré- 
gions: elle  esl.  à  |)einc  rostVe  au  cuir  ehevelu; 
»n  e«>lifriiliiiii  •i'alU'iute  dan»  les  {Hirties  Irè» 
pigniculée*.  au  t*crolum  par  catcmple  oii 
dans  les  (isï^us  qtii  ;^e  laissent  distendre  par 
l'œdéine,  au  niveau  <k>s  paupières,  au  pénis, 
sur  le*  grandes  et  le*  petites  lèvres. 

Lorsque  In  plaque  én'sip^laleuse  est  liîrn 
i^lalilie.  roinmenee  In  deuxième  période;  les 
IroublesgAn^rmix,  les  douleurs  de  IHf.  le,  dMire,  les  vomissemeul?  semblrnl 
s'alti^'Hiier  iiii  peu.  niais  fiersislcni  eneore:  la  lempt^ralure  resie  irf"^  <^lev^; 
elle  atteignait  M  ou  il  degrés  dés  le  premier  rris^on:  elle  ile>4-end  un  peu 
dans  la  matini^e  suivante,  mai^.  d'ordinaire,  celte  rémission  n'est  pas  d'un 
demi-degré,  el  la  courbe,  avec  »ui)  aseension  vcsjiériile  i\  Hl,  W,5,  41  degré*.  *n 
deseeiilc  iiiiitulîiialr  ii  .'>'.).  .'!).'>,  persiste  uiiisî  peiid;itd  (oute  la  deuxi^nie  pba^e 
de  l'érysipéle.  Il  est  eepea<Innl  quelt|ues  exeeplions;  Slillé  a  vu  des  rémissions 
du  matin  dépasser  "J  <legrés,  La  délV^nexeenee  survient  au  bout  de  si\  h  huit 
jours:  la  des<'en(e  ml  en  générnl  brii>que  el  la  teriipéralure  arHvc  pn-^quc  A 
la  normale;  parfois  une  nouvelle  aseension  n  lieu  qui  traduit  une  pcms*^ 
nouvelle,  une  recliuLe  on  bien  une  cnrnplieatinn.  Kn  pleine  ronvaleseenrc,  il 
est  vrai,  on  peut  noter  nue  aseensitjn  de  I  degré  h  1.5  ipii  diirr  un  jour  â 
peine  cl  dont  on  ne  saurait  donner  d'explienlion  jilausible. 

Plusieurs  p<»uBsces  sueeessives  peuvent  se  faiiv.  mais  on  reniarciue  nioi-s  que 
le«  périodes  fébriles  correspijudnnt  à  l'apparition  des  premières  plaquo!<,  Kunt 
plus  longues  que  |>our  les  plaque»  suivantes  :  ccn  courbes  |>artielleM  soûl  de 
plus  en  plus  courtes.  Dons  certaines  formes  dites  •  nborlives  •,  la  lièvre  ihtm 
ft  peine  deux  ou  trois  jours;  dans  d'autres,  au  rontratre,  jusqu'à  plusieurs 
semaines;  d'nutaiil  plus  forte  el  d'autant  plus  tenaee  ({ue  l'inloxirallon  est  plu'» 
grave,  elle  baisse;  i|itand  rinreeliou  s'aiTi^e.  elle  pri-sisli-  nu  s'aeer«dt  auMÎ 
longtemps  que  continue  rcnvalns.semcnl  des  lis.HUs.  Dans  1rs  cas,  de  plus  en 
pUis  rares,  où  rérjstj)éle  rnqxjrte  le  malade,  la  lenipéralure  peut  s'élever 
encore  aprèt.  la  mort  :  Tillniainis  i-uppurle  (|uu  Ulass  institua  b  c«t  propos  île» 
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pi*rirnrcs  inl^'rpssanlos.  Sur  un  siijel  niorl  d'érysijièle  fi  dix  hciiirs  dpiiv  mi- 

nulns.  il  uliserva  une  tempéra  lu  rp  de  r>y.7  à  dix  heures  qunrniilf  niinutcs, 

de  411,2  quîitre  ininiilo»îi|»rè!i;  de  iÛ,7  a|>r^s  troÏ!*  nouvelles  minutes;  de  il.2  h 

nudi;  de  3*.'.^'  à  une  heure.  Tel  nlisrrvnteitr  ailrneltiitl  <|ur  l^i  lcni|n'iature  ne 

^j*Menl  à  la  n*<rmftle  i|u'nu  Imiit  de  ijuntre  a  six  heures  nprés  In  mor[(').  Il  c»l 

^Hb«  que,  dans  d'autres  exemples,  celle-ei  survient  ilans  riiy]iolherniic.  S'il  n'y 

^^p  patt  lie  ily^rnisie  s[>i^ci:de.  <h-  i-ouiplieitliotiif   vHsoulaircs  ou  cardiaques,  to 

^^feottls  monte  el  ile>i-eiid  iimt  la  teiiipêruture. 

^H  Pendant  cette  pi^rîode  d'augnieul,  et  au  milieu  des  phi^nom^neH  ^iiéruux 
^H|iie  nous  avunn  si{.{tia!^!i,  l>r>-i|»èle  »e  développe;  In  rtm^eur  augmente;  elle 
^^^4'ouvre  un  hirf^e  e«i[iarc  d'une  U-iiite  iv>se  ou  rwuj^e  tniirorrne  el.  à  ses  limilcs, 
on  trouve  une  sorte  de  relief,  un  b<itJiTelel  plu:»  sensible  au  louclier  qu'à  la 
vue.  Dans  les  peaux  épaisses  el  ejillenses,  diuii^  les  rZ-fj^inns  pigmenli^es  ou 
velues,  il  esl  peu  apparenl  tni  nn^rue  ne  se  iniliil  par  aucun  »i|i:ne  uppr^cinhle; 
m»is,ehez  les  individus  iipeitu  iine.il  se  (lêlaehr  tr^s  ncllemenl  et  forme  eonimc 
un  fpsiori  souleva  iltuil  ta  teinte  nnii^e-juLuie.  lisse,  tendue  et  luisante,  tranche 
fttir  la  Mnnehenr  nnnuiile  des  légunients  vuisius.  Un  reHfe,  ectle  IJinJle  fic 
ttéplare  Siins  eesse;  le  relief  b';iv;itii'e.  empiète  île  plus  en  plus  sur  les  tissus 
^uîlln,  à  la  manière  d'une  tache  d'huile  sur  une  IVuille  du  papier.  L>ry»i|>ële  nu 
Varr#le  que  |ors«pir  le;»  miernbes  pathogènes  ont  /-puis»^  leur  virulence. 

CV?il  le  m<Mle  de  progression  le  jdus  ordinnii-e;  la  rongeur  gagne  de  prci- 
Hie  en  proche  en  suivant  les  ri''sean\  hlanes  dnns  le  sens  du  courant  de  lo  lym- 
phe; aux  mcml>re<t,  In  rougeur  av.  dirige  presque  lonjfuirs  vers  lo  Ironc ;  les 
cQTnliis»iements  n-Hrograiles  Sfuit  loin  repenihinl  dYfi-e  exeeptioimels  el  les  Uiîh 
pos^par  l'flegerC)  loin  ilXre  louj«uii's  eonslanles  ;  il  n'esl  pas  rxnelquc,du 
l^tintuùeitt  nùc  la  rougeur,  ou  puisse  déduire  les  régions  cpii  seront  envahies 
plii'lard.  D'ailleurs  l'invasion  s'opère  suivant  plusieiu-»  modes  fort  dilTérents 
fc*  ui»  des  autres  et  d'après  lesquels  on  distingue  plusieurs  vaiîélés  d'éry- 
HpHe;  relui  que  nous  venons  de  déerirc.  ofi  ta  rougeur  s'étend  d'une  manière 
f^Dlinue.  d'une  seule  traînée  el  forme  une  tache  nssex  réguliôi'e  cl  sans 
iwlrmiption,  s'apjïelle  éry^ipéle  /ùv. 

VHpean  nomme  érysii>élc  itfrjifyincifx  eehii  qui  «'nvanee  par  souhresnuta  : 
1W  pjaqiu'  nouvelle  npparnlt  h  quelque  dislan<'e  de  [a  première,  indépen- 
wtoouà  peine  unie  pur  rextrémité  d'uni-  mince  denletuiv:  Iroîs.  i{UHtre  ou 
cinq  taches  peuvent  «insi  jtpparalliv  successivemenL  et  recouvrir  un  large 
wp>«.  L'érysipèle  ini^ratrur  ou  ombufanl  inan-he  sans  solution  de  continuité; 
1>  t«ehe  envahi!  les  tissus,  ne  laissant  derrière  elle  aurun  segment  intact;  il 
Suit  par  rouvrir  de  larges  espaees  et  l'on  cile  des  r;is  ot'i.  en  moins  de  cinq 
i»ur¥.  i)  s'est  étendu  sur  In  face,  le  eou.  le  dos,  la  poitrine,  l'alidonicn  el 
"1*1110  les  memhres  inférieurs.  Sa  courbe  |)eut  être  encore  plus  rapide,  les 
™r  tan'rs,  l'organisme  nielieelisé  jie  résislinil  pas  i\  l'agression:  l'érysipèle 
•»•  *Iors  sointitin.  selon  l'expression  de  Wnieuil  et  de  son  élève  Ueheune. 

"  091  errnJi^ue,  vafftieou  mnUiplp  lorsqu'il  est  discontinu  comme  rérymipèle 
*T>iginem,  migrateur  comme  l'érysipèle  ambulant;  une  plaque  apparaît,  puis 

Jj  Vactws.  «rt.  ËnysipÎLLE.  In  Diet.  enryd.  dti  te.  iitéd.,  l"  série,  t.  XXXV. 
^  ï*n.tttM.  Ar<:h.  f.  ktia.  CMr.,  l,  XIV.  IHÎ, 


S38 


OOMPUnATIOtfS  DES  PLAIES. 


ph 


éloigtién  do  la  plfll 


une  aulrc,  puis  une  autre  encore,  mais  plus  ou  moins 
pniuitivit  développée  autour  de  la  pinic.  lieu  de  rinuciilalion  prcmicrr.  It  dif- 
fère donc  de  Térv^ipèlc  «  distance  étudié  pnr  Verneuïl  cl  dtScril  pnr  Itarban- 
neauC)  :  celui-ci  n'a  pas  plusieurs  l'oy<u'îi:  il  Tie  possèilc  i|u'unp  plaque,  appa 
nie,  il  f^l  vrai,  ftiins  une  ]*<^<,'inn  aulrc  que  celle  où  siège  la  plaîi'  onginclto- 
Les  lâche»  de  l'érysipôle  erralitpie  sont  siuiultauées  ou  «uceossi^e»;  dauj 
ce  cas,  elles  onl  eliaeunc  leur  i^volulion  propre,  cliauuue  a  sa  courbe  ItlcnUQ. 
Dldlritpic  |HirliruliiVi'e;  elles  pcuveut  reparaître  daus  un  poïul  pnr  ellc^  orrup^s 
un»'  preuii^re  fois.  Serail-ceun  énsi|)*lederelour?ïic  deitiande  Vautrin.  iC'*t-c« 
une  manifcsliilioii  iioiivi-lle  *crs  un  lit-u  de  moindre  résislaoee?  Vu  réveil  dfia 
puiH^ance  bacléncnne  non  épuisée  localement?  —  On  ne  saurait  trancher  la 
question. 

Ce  siinl  lA  tles  tonnes  basées  sur  le  mode  de  progression  de  l'érj-sipèlc  pm- 
danl  la  période  d'au^nienl;  d'Euitres  c»rre5|>itndciit  h  certaines  partieulanl^ 
anatomiiiitc»  en  génénil  de  luédioere  iinporliuicr  :  j'éryMipélc  est  œdémaina 
lorsqu'il  spdé\eiappe  en  cerlaines  régions  où  le  tissu  cenulaii-e,  1res  lachr.« 
laisse  facilement  inliltrer,  ou  bien  lorsqu'il  apparaît  dans  des  tissu^déj»  ili«tn- 
dus  par  de  la  sérohlté,  chez  les  caclie-flique»,  les  lirij,dili<iue8  et  les  rardi.ii.j'  ■ 
L'ér^tliéme  féljrilc  est  RJors  fort  yrave.  L'érysîpélc  yhiyciC-nonle.  /h  .  . 
pemphigotdf  se  caractérise  simplement  par  la  formation  de  bulles  ou  de  i»lilj(- 
lénes;  nous  l'avons  dt'^j"!  étudié  dans  noire  aiialoinie  jvalholo^ique;  le  iimnoslic 
ou  le  Irailcnieiit  du  tuai  n'est  iiullfuient  inodilié  pnr  r-elle  lé{;éii<  ex^udalim 
séreuse  dans  l'épaisseur  de  l'épiderroc.  L'éi-j'sipéle  esl  tiémwvhaijiifue  uu  ecf*jf- 
mothfuc  lorsque  des  infilli-alions  sanguines  se  fout  dans  l'épaisseur  if  l< 
plnipie;  il  ne  se  développe  que  cliez  les  vieillards  el  les  cacliecliqucs;  à  fcUlre 
d*jà.  celli'  foriiir-  sérail  sérieuse.  Mais  pour  Vemcuil.  il  y  aurait  plusencwe: 
ce  purpura  Iraduirail  un  étal  seplicéiuique  grave  el  des  lésions  viwi^ 
profondes. 

ÉvidommenI,  l'évolution  de  la  plaque  érysîpélatcuse  n'est  pas  la  même  dnii* 
chacune  de  ces  vnriélés.  Mais  dans  les  cas  simples,  on  voit  la  tache  n-sler  Mj- 
Lionnaire  t[uelques  jours  après  avoir  atleinl  ses  limites,  puis  |>illir  àsanceaUr, 
puis  s'efTacer  pntgressivemeiil  jusiiu'i'i  ce  qu'elle  ail  disparu  vers  le  lutliemlf  I' 
accoude  semaine,  yuclqucfuis  la  dclilcsccnce  est  plus  rapide  el.  surloul  chrt 
l«s  enlaiits,  ou  dans  lesérysipélcs  à  répétition,  la  rougeur  se  disaîpe  en  a»Mf 
de  trois  jours.  Dnns  ces  inimifesltilioiis  liénitrnes,  l'éteodue  de  la  plnijiiriia 
pas  grande  iuiporlauce  et  1  ou  connall  le  fail  de  Uenauldin  où  un  én-iic'k 
qui  (larcouml  lout  le  corps  ne  mit  que  quelques  jours  à  s'éteindre.  Il  n'en  cA 
plus  lie  même  dans  1ns  cas  où,  au  lieu  de  tourner  vers  la  gnériso»,  l'érv  ; ''" 
s'aggraNe  ri  dpit  se  Icnniiier  [Mir  la  mort,  qui  pouvait  en  effet  et  peul 
Kurvenir  au  ciiurs  de  celle  deuxième  phase  el  pendant  la  ]>ériode  d'nugineni 

?klais  alors  les  svniplitnies  iiupiiélants  du  déliul.  la  céphalalgie,  raiiorcxie. 
vomissfiiirnts,  le  délire,  la  fièvre,  ne  ^'apaisent  pas;  tous  ces  phénomènes, 
conlraiiT.  persiîsleiit  ou  s'accrot&seni ;  la  diarHiée  survient;  un  élal  lyplii 
alarmant  s'necenlue  chaque  jour  ;  la  langue  se  »èch**,  la  muqtieose  buccale 
recouvre  d'un  enduit  fuligineux,  le  veuli-e  se  ballonne,  le  leinl  devient  iclé- 

(*)  BAnBA.vM:jM',  Tlit&c  Je  Paris,  1810. 
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riquc.  le  coma  succède  au  <l6linT  cl  le  inalad*'  0!*l  i-mporlc  au  milieu  des  phé- 
Dominw  adynamiquos  les  plus  mnrqutV»,  CoHr  Ierniiii.ii!9on,rréf|uenlc  autrefois. 
c«l  iiuiinlrnnnl  cxcepliimnelle,  el  iw  snnient  que  rlie?.  Icn  vil^illn^lis  oii  chei 
Ifs  individu»  siinnent^f.  earhecti(|iics,  atleiHU  d'une  lare  vi-icérale  prove  ;  en 
ilflwrs  de  res  condiUuns,  rêrysipéfc  ne  lue  que  s'il  we  roniiiIi<|ue  d'uni"  aulrc 
i«|ilicvinie,  si  aux  stroptocoques  &c  ml^lciit  d'autres  fccrmcs  allaquaiiL  l'ui'ga- 
DÎsmppour  leur  propre  compte. 

Lop-quc  lt*r)»ipi,^le  fsl  de  forme  bénigne,  il  cnlrc,  vers  la  fin  do  la  première 
«cinainn  ou  nu  commencement  de  la  secor)dc.  clans  la  (roisi^mc  période  ou 
période  dr  d^rtin.  I)«'-jfi  Iniis  les  ]ih^-n<»tni''neT;  ^én»*nm\  •se  MUit  nIténnAs  mi  ont 
ilispnni;  la  Lenqn- rature,  par  une  Iirus([ue  dérervescence,  est  loinbée  h  î>^  uii 
niCmcS)  dejfrès;  le  pouls  ne  diipnssp  jçuèi'e  70  pulsationH;  le  somuieil  revient, 
l'appélil.  la  force:  le  mnlade  e^l  en  pleine  convalescence.  Les  modtlir'ulioiis 
locales  ne  sont  pa:»  moins  remarquables  :  lu  rougeur  de  la  plaque  »'esl  [leu  ù 
p^»i  ciïucèc;  l'œdènio  se  iliKsipe.  la  peau  rt'|>n*nd  sa  souplrsso,  |iujs  l'^pidennc 
Be  binle  pas  à  î*c  détacher  connue  dans  certaines  fuSvrcs  éruplîves  auxquelles 
Trwiweau  se  ploisail  à  comparer  rtTysîj»^!e;  la  desquamntinn  se  fjiil  tanlAt 
par  larges  lamelles,  lantùt  par  de  pclites  parcelles  imperceptibles,  une  véri- 
lalilc  [loussifre  qui  se  soulève  au  moindre  fmllrmenl;  l'oxfolialion  peut,  alors 
po^serlnft  perçue. 

Le  icgumenl  nouveau  reste  quelque  temps  d'un  roii^c  vif;  plus  tard,  aprâs 
H^'oir  repris  su  teinte  uonitide,  il  se  colore  plus  l'iicilement  que  la  peau  voi- 
«M;  celle  parésie  vaM>-motrice  dure  souvent  plusieurs  mois.  Cependant,  aux 
mi-inlircA  iiiU^rieur*,  au  «erolum,  chez  les  vieillards  ou  mtfrne  chez  les  jeunes, 
>«rli.tii  dans  les  pays  chauds,  des  poussées  successives  laissent  parfois  un 
•cilniic  persiï^tanL  qui,  sous  l'inlluence  d'atteintes  nouvelles,  se  transforme  en 
Uri  \^rïtal)Ut  i^l('>phanliHsis.  Les  ehevi'ux  et  les  poils,  Inndtés  en  nii'^mc  temps 
que  l'èpidenne,  repoussent,  et  notia  avons  vu  chez  des  individus  jeunes,  nprfcs 
Utiir)ïipèle  de  In  t'acc  cl  de  la  l^le,  la  chevelure  reparaître  plus  abondante,  plus 
Miycii^e  el  plus  ouduk-e;  le  docteur  Man^Laki  parle  uH^me  «le  cheveux  noirs 
eiiri-.danl  à  des  cheveux  blancs;  le  cis  continire  est  plus  babil uel  et  nous  en 
'-"oniiaLisons  pluâïeur*  exemples.  Les  urine*  sont  redevenues  normales,  mois 
e||w|ieuvenl  eonlenir  quelque  le[n|wdc  l'albumine,  des  cylindres  librineux  et 
de»  bacléries  dont  le  sang  se  ilébarrosse. 

Acôléde  ces  érjsipèles  à  marche  régulière,  on  signale  des  formes  beaucoup 
f'''!'  ..-r.i«esdonl  les  deux  princip-ilcs  sont  ri'!rysipéle|j/i/e_(;i»on/'iu:  el  l'érysipt^lc 
:)r»j:.()n  n'e*tpjisd'aceord  sur  la  dêfiiiilinii  qu  il  l'aiil  diuuir-rdu  fU'einier, 
••'  Jm-n  des  maladies  dilb'*rentes  onl  été  décrites  sous  ce  nom.  Nous  écarlertms 
daiwird  1rs  phlegmons  dilïus  qui,  à  un  moment  quelconque  de  leur  évtdulion, 
fc ("(impliquent  de  nutgeurs  érj'sipélaleuses  lie  la  peau  sans  inlluenrr  sur  In 
"Ufi'lie  de  l'innamination;  elles  lèmoigneiil  en  g»^néral  d'une  intoxication 
iftne^  sur%'enue  otiez  des  ditilh^sii[ues,  ullaipianl  des  organismes  tarés.  .Nous 
Ai^uons  rnsuile  les  érysipèles  bronziVs  A  suppurniions  putrides,  ofi  lu  sanie 
M  roURllée  de  bulles  gazeuses.  Cette  maladie,  nous  la  tenons  déjà  pour  la 
pJu«  ^avc  des  seplirtniies. 

LVTy*iptMe  phleginoneux  véritable  est  celui  qui.  avec  les  allure»  habituelles 
cffl  l'érysipile,  se  complique,  vers  sou  déclin,  de  suppurations  à  foyers  unique 
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ou  inultiple»t;  une  ou  plusir'iirs  (-oUwlions  se  forment  dani»  \c  lîssu  cplliilnirp. 
au-dossrms  <lr>5î  plnqiirs;  cIIps  pni-aisspnt  le  |)!uh  siuivont  «ji^vcloppt^OK  diins  le 
trnjol  (ti-s  Irnnrs  lvniptiati(i(ics  inii  rn  stml  |)nil)îilil»*nipnt  1p  jH)inl  île  di^parl: 
loiir  nombre  [hmiI  l'aire  r-oiiHi)l(^ni])lf  o{  (m  en  ouvre  sinmllaii^tnpul  ou  «hc- 
eessivpiiKMil  ."i.  II).  jiIiih  cncoiT:  Volkinniii]  ea  n  ooinplû  .">().  Ijifxluuzy  p^n-  fiS- 
Lonirrenii,  Fre4<'l,V'i''*'nl.  (î<>liii.  Tillmamw  ont  rapporté  de*  ol>«ei*v«tion<î  dp 
ce  ffeiirc;  parntis.  plu^ioui"^  do  fe«  .tlicês  s<-  réunissi^nl  ;  lours  [kk-Iios  so  fusion- 
lient  <•[  coii'-litufnt  iim^  cnvilr  ('■iioriiw'  dont  IVniverture  donne  issue  h  nnr 
>|iinnlilô  considi^roi.Ic  de  pus;  la  nappe  purulente  rnp|M'IIe  alors  rellr  ilu  phleg- 
mon ililTim. 

(lossrlin  n  l»eiiurnup  insisté  sur  la  h^nignilé  rie  son  pronoslir  ;  le  puH  sr. 
forme,  on  l'évacué,  on  tiieii  il  s'ouvre  liii-m^mc  «n  orilire  d'éroulemenl,  uu 
Itien  eiu'ore,  nifiis  mn^niriil.  il  i^r  riVsorlH*:  In  [diipnrt  des  mnlndes  ont  ^u6ri.  la 
l'orinHliini  du  pus  nvard  Ht'  suivie  d'un  ameinleinenl  nolahle  de»  symptAine» 
généraux.  La  f'uppnraliun,  cependanl.  iiou»  parait  indilTéivnte  en  otle-ni^inc; 
oHe  prouve  seulement  cpir>  des  inicrol>(*s  pyoïr^nos  *<e  son!  joints  aux  t*lre|>tO' 
coques  tle  l'érysipèle  el  tpie  l'inoculation  n'a  pas  H('  stérile.  .Mais  l'érysip^le 
conserve  son  |»rnn<wlie  propre,  relui  d'une  [nidadie  qui,  pour  ^ti-e  ordinaire- 
ment  héni^ne.  jwul  sp  terminer  d'une  façon  funesie  dans  eerlaines  circon- 
stances d'exlr^ine  jeunesse  nu  de  \ieillesse,  de  encliexie  ou  de  déliiltt^,  tif 
dyserasie,  do  (U^géiK^reseeneft»  viseéraU^s  profondes. 

1,'érysipMe  gnngrèneitx  est  cortainemcnl  ln*«urnup  plus  jrravc.  La  morliri- 
catiou.  l'unime  l'a  déuiontré  (ïusseliii,  se  montre  souk  deuj;  aspects  :  dnnAl'uQ. 
In  ganfri'''"'!!^  n'apparaît  (pje  du  cinqiiit'-nie  au  dixii'-nie  jour:  on  ronstnte  alors 
sur  la  jdaciue  rouge  une  esclnire  centrale  noire  cl  «inesoulil-vetit  (;à  et  là  quelques 
ptilycti^nes  Kaiijdriiinuleide»  ou  des  bulles  remplies  «l'un  liquide  rtnissâlrc;  le 
sphaciMe  s'étend  el,  le  plus  souvent,  le  nialnile  surrrkndM?  hux  projjfrés  de  l'ady- 
nnmie,  eor  ties  Iroiibles  typhoïdes  nlarrnnnls  se  sont  d»^ve|nppés  d'un  pas  égal 
h  celui  des  lésions  locales.  Celte  forme  qu'un  signale  surtout  cher  les  caehee- 
liquos,  les  HtcooItqiH's.  les  Itri^hliipies.  les  surmenés,  est  ri  u  plus  mauvais  ntifi;iirp 
L'autre  est  beaucoup  moins  sévère;  on  l'observe  spuleiucnl  aux  paupières  cl  nu 
scrotum,  en  des  points  ofi  le  tissu  cellulaire  est  Idclie  et  la  peau  mal  nourrie: 
la  niortilicuUun  est  surloul  enécaniqne  et  lu  septicémie  n'y  joue  qu'un  rftio 
secoinlairr  «m  nul,  aussi  In  nmrl  csl-fllc  nioin?'  à  n'douter- 

A  propos  de  In  courbe  Ihermomélriqiie,  nous  nvonft  dit  (pic  réry»i|>Me  pr^ 
ïicnte  soiivenl  un  i*elour  ofl'ensif  :  une  plmpie  s'éleinl.  pins  une  autre  se  montre 
nprcs  lu  disparîlion  de  la  prcmicre:  lorsque  la  poussée  nouvelle  n'eut  séparée 
de  l'ancienne  que  |>fir  un  inlervalle  île  peu  île  jours,  <»n  ]»eul  rrillribtirr  A 
l'inoculalioii  priijiillvc  ou  à  iiin*  ^è^iUible  recliule;  ninis  si  un  lemps  plus 
long  s'est  écoulé,  il  faut  croire  ft  une  récidive  el  cnnclun'  à  In  néeessilé 
d'une  nouvelle  intoxicalioii.  Maïs  q\ielle  limile  Er:icer  h  cliacim  de  ces  érvsî- 
pèlos  et  d'après  quel  nombre  de  jours  dire  que  dans  un  cas  il  y  n  recliutc, 
cl  dans  un  autre  récidiveî  Bien  ii'csl  plus  arbitraire  :  pour  nous  il  y  a  rechute, 
érynifièle  de  roiour,  selon  l'expression  de  liossçlin,  lorsqu'une  rougeur  se  montra 
avant  la  giiérison  complète  de  la  prcnnére  ntlelnle. 

Les  symptômes  locaux  et  généraux  persistent  quoique  atténués,  le  malade 
n'est  jNis  encore  en  convalescence  que   survient  une    agresMon    nouvelle  : 
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ipfinlalpie,  nauséra.  courbainre  général*^,    frisson puis   la   roiipcnr    s« 

ponlrc  al  V6r\i^'\^Mc  se  cli^vploppo  avec  ses  cnracU>res  habiliifls;  la  rnpîdilé 
le  lapériude  d'invasion  dtslinguc  seule  cel  Ai^vsiptMe  do  retour:  un  ou  d<>ux 
btw:^  lui  sufliscnl  et  la  défprvescence  est  Ir^s  prompte;  il  n«*  laiit  pas  plus 
Je  ciualrc  ou  cinq  jours  pour  que  lï-%olution  soïl  LfunpK'tc:  mnlhrurcusi'- 
ptent.  uae  Iroisi^m^,  unr  qunlni^nic  pouH5i'-r>  fioni  pns.';iblr<;.  cl  Morlîrr  n  l'ili^ 
(l«çi  exemples  de  relie  faeilité  aux  rrrliuie»*,  plnhiom^ne  «l'autonl  plus  déplu- 
tflbit' i|ue  ce»  aUoiiilcs  n>pt''li';es  p4'uvpiil  laiss(;r  H[irAs  elles  des  tissu»  œdC' uia- 
[leux;  Itenaut  a  montré  que  leséléphanUnsis.Birréqnent»  dans  les  pays  chauds, 
^an\  pas  d'aulrr  oii^îne. 

Lc!»  pry*ip«^les  à  i-'-pctitiùit  sont  mainlenatil  bien  connu»  cl  les  observations 

ta  nliondenl.   llcyfelder  a  pnlilii^  un  fall   où  l'érysip^le  apparut  sept  fois  rn 

wpl  niiii»,    de  variété  nndiulanle  el,  pareournut    l«nl  le  r-orps  nu   milieu  de 

[     vvni}itftmf's  généraux  intenses.   Venieuil  a  traité  un  malade  qui  en  était  ïi  son 

i-eiil  quinzième  érvsipéle;  prolialileiiient,  en  pareil  cas.  l'indiviilu  Iniuve-I-il 

'a  Iiti  ou  ïur  lui  les  germes  nécessaires  pour  chaque  inoculation  nouvelle. 

l/«fe|iore»flu  streptocoque  sont  saii»  duute  <  nasîeules  >  ou  ■  auricole»  >;  ils  se 

cicHriil  dai»»*  les  iuifractuosilésde  la  peau  et  prutiteul  delà  moindre  excoriation 

piiur  iuoculer  de  nouveau  l'nt^nnisme.  Pitrini  ces  érysîpèles  à  ré|iétilion,  on 

cilfsurtout  ceux  qui,  lié»  aux  menstrues,  sont  souvent  périodique»  comme  elles, 

"^  érysipéles  iolcrmillenU  qui  naissent  chox  les  individus  infectés  pur  la 

Les  érysipéles  tnenstruei-i  ont  déjù  une  longue  histoire,  et,  nu  siècle  dernier, 
MilTuKian  eu  dnniuiil  des  oliscrvulions,  puis  Rrnaiildin  dans  sa  lliése  de  1802. 
''■■"■iiuiK'iit,  (iod<tt  (')  n  n-pris  lu  quesljtui  et  nuirdré  <jue  I  érysipélo  périudi(pie 
(^tuatdt  coutplémentaire  et  tautùl  supplénieutnire  iJes  refiles;  dans  lu  [(rciuicr 
««.il  accompagne  le*  rétçlos  l^t)nlKd^'^l.  dans  le  second,  il  apparaît  loi-squ'elle» 
lODl  dt'-fMiil:  sa  pcriodicilé  est  iv^idît'ri*  tiu  irivjfuliéri*  suivant  tpi'il  se  nioiili*e 
•unou  à  chaque  époque:  il  est  l'apanaffe  propre,  exclusif  des  femmes  dys- 
"(tnorrhéiipn's  cl  cesse  souvent  avec  la  vie  j^'érut-ide;  la  forme  en  est  fi-Ô- 
ipicinmenl  aliortivc.  l'évolulion  iiu'ttmplèle  et  le  pnuioslic  peu  fji'ave.  L'éry- 
"Kk-  matariifuc  voit  évoluer  ses  signes  locaux  nu  milieu  des  phénomènes 
(rtiifmux  de  hi  lièvre  iuteruutlcute  ù  lype  quotidien  vu  m<'iuo  lieire;  l'exun- 
llirmr  occupe  le  plus  souvent  la  face  et  la  ipiiuine  le  miéiit.  Il  est  asaCK  rare, 
k*!!!  que  I)evaneleroy.  ^i  lui  seul,  en  ait  oljservé  Stî  faits  en  six  mois.  Till- 
■bhw,  Kayer.  V'enioij*,  \'olkmnnn.  en  onl  cilé  de»  exeraple»  non  douteux. 

Complications.         (•el  article  pourrajl  i^tre  un  véritable  Irailé  <|c  pallio 

''V«!  iiiU-nic.  cjir  peu  d'urgain'.s  échappent  ii  l'action  nocive  de  l'érysipèlc  et 

■n«»  pourrions  assister  h  l'évolution  de  presque  toutes  les  phlegninsicB  viseé- 

■    "U  a  décrit  des  /jcrtcnrc/i/cs.  des  eiKlornrilttfs  et  des  iiiijoi'afditea  érya- 

u>*es.  des  dégénéresceures  des  parois  des  viiissetiiij:,  une  néphrite,  qui 

Ai^rilorail  une  description  spéciale  k  cause  de  sa  fré<}uence  et  de  son  itnpoi^ 

on  la  connaît  de  vieille  date  par  son  syni[>li'»nie  le  plu«  »ppan*nt.  l'albu- 

:;<■  qui.  d'après  r>a  Costa,  cxislertnt  dans  prés  de  In  moitié  des  cas;  lïlech- 
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que  r^piiississcmpnl.  la  fuiiffr^stion.  riiinjuniiialtiin  ilifYu^^c  de  In  siib^lanco 
^laiuliilnirr  sonl  pmvoqu^^s  par  Irs  tdrpplnrotiiii's  ruiilniif  dims  Ifî  Btiiisr:  on  m 
Irouvr  dnn!»  lou;^  les  Hssu?  du  iiMre  rcn;it,  dans  les  arlï'reB.  I(^s  vcinns,  les 
capilliiires,  Irs  glumértile»,  tian*  le»  tube»  et  ju5<|ue  dans  TuriDe. 

MOmc»  nllt'Talioui*  dans  \c  foie  :  VemeuJl  avail  ]>aH«*  de  slOatosc,  mais  c'wt 
le  <l4?mipr  Imnc,  ol  il  fniil,  pniir  le  prodiiir»^  nno  longue  diir^-f  dr*  l>r%>i|>We;  ^n 
n"a  r(inslnl4'  nn  (]i>liiU  qu'un  «'tnl  congrslif.  ltitlM>lh,  Tillmnnns.  Denncf,  ont 
(rouvé  des  microcoqnfs  dans  les  vaisseuux;  la  rate,  le  paner^ta,  Veatoaiae, 
Vintattin  yr^te,  pr^cnlonl  \va  iwt^xwcs  p1iiqiic>H  r(inK*'slivps  qui  prmrnl.  nom 
l'avons  vu.  aller  jusqu'à  1  iilci^rnlidii.  oI)sei-vi>e  surtout  nu  nivrau  du  iltiofJénDm: 
ces  nU^ralions  tHenduc*  des  nHiqueu-^rs  expliquenl  i[nr]que:i'Uns  des  Irtjuljl» 
gfmtriqurs  et  intcstinanx  ronslfll^'s  au  ronrs  dn  r«^rv»ipMe,  LV«^■c;»/l<I^•  n'y 
échappe  pas.  Nous  nvons  dt^jù  nU-.  In  pth-ir/irititi:  l>rystpélnlouse:  njonio 
la  pêrUoniU'  et  la  fiieiit-êmp  de  même  nature. 

Les  dt^lerujinations  artintiairfit  ont  l'-té  rc'T'enniieiil  bien  iMudi^e*»  par  Itourrr 
el  par  Tillniaiuis;  elles  stuit  île  deux  sortes  :  les  unes  ii*lalivrinenl  fréquente, 
bien  <|U"  Itit/utann  ne  les  uil  renc(U)lr<Vs  que  h  fois  sur  ITtO  nbsenali 
el  Bf  pivjduisant  au  voisinage  de  l'érysipèle;  le»  autres,  beani'oup  plus  ni 
se   montrent    ô    distance.    Les  preniii^ivs    se   traduisent  par   une    e:tKudaltnn 
séreuse  de  la  «lynoviale,  des  pi-odtu'ls  plastiques,  ou  même  une  sérn-liori  piiru 
lente;  romplli-ation  lorale  fort  frrnvo  et  qui  réclame  de  la  part  ilu  chinir^rcn 
une  înlarvenlinn  rapi<te.  La  deuxième  forme,  l'arthrite  à  ilislance.  eoraprrnd 
elle-mi^me  deux  variétés;  tanlùl  l'érysipèle  seiril>le  avnîr  simplement  n^M-IHf- 
la  dialhêse  rlinmatismale  sous  l'inlluenee  de  Infpielje  se    prend  une  joininrr 
d'abord;  puJK  d'uulre»Bunt  atteintes,  qui  t»c  dégonllenl  sous  l'inlluenee  du  «ati- 
evlate  de  soude;  tanlAl,  et  c'est  la  rlivjsinu  la  plus  iuqxjrlante.  luie  senlearlifu- 
lation  est  alTm-tée;  il  s'est  fait  dajis  In  synoviale  comme  une  sorte  de  li^cttarj;' 
micmbiennc,  el  l'on  trouve  dans  la  séreuse  un  liquide  semblable  è  In  wnfiw 
où  Schuler  a  constata  l'existence  de  slreplocoques. 

Pronostic-  —  L'C-rysipôle,  lonj^tenips  une  îles  eom|dicnlions  les  plus  n>l'iii- 
table»  iïv-  plaji-'s.  est  aujourd'hui  furl  bénigne.  Dans  6  ca»  observé»  en  l**'. 
loi-s  d'ime  su|>pléancn  d'une  nnnée  .'i  l'HAIel-Ilieu.  nous  avons  vu  l'alTrclio» 
évoluer  sans  provoquer  de  troubles  profonils  de  l'économie;  Ions  Im  tira- 
leurs  i(ui.  en  ISS.S.  prirent  la  pande  i^  l'Académie  de  médecine,  nul  compiW* 
l'innoeuilé  actuelle  de  l'éiTsipMe  h  son  ancienne  gravité.  Tit'lal,  VcnwwL 
('ornil,  onl  moulr'é  (pie  l'imlc-^epsie  l'a  reiulu  non  seulement  benucnnp  pl<^ 
rare,  maïs  benur-uup  moins  sévén*.  Je  ne  iHs  p«s  qu'on  ne  connaisse  plus  ï^rf- 
ffipèlo  qui  tue,  mais  le  déveli)p[>emenl  en  est  exeeplimmel  :  rérysj|iélp  dr  w* 
jours  est  lui  érysipéle  vrai,  sjius  mélange,  de  culture  pure  (wur  ainsi  dirr:  ■ 
n'est  plus  l'infecliou  hybride  observée  avant  l'anlisepsie,  celte  inl'eclion  «>û  I* 
lymphangite,  le  phlegmon  tlin'us.  l'infection  purulente  prenaicnl  une  itn[»^ 
lance  de  premier  ordre,  el.  en  (în  de  ritmple,  amenaient  la  mortalité  dr  prti 
de  M)  pour  HMJ  dont  on  eliargeniL  nlors  l'érysipéle. 

(*)  BOL'BCT.  TIièM  de  Pari»,  l«ltS. 


ÉnysiPÈl-E  THAUMATIQUB. 

Mainlpjninl  ipir  l'ftnsi]»^!!'  tvt  st^pniVi  Ae  cHlc  prrnnispiiil^  (Innfforeuse,  In 
IMIinlilc  en  c*,{  beaucoup  rnoindiv.  Vernpiiil  n  pu  ridée  «Je  roinporor  iitix  eas 
reloN^  |>nr  tiosscliii  Juii»  un  s^cnice  Ue  ]a  Pilii^.  |»finlaitl  h*»  trois  année»  ISCi^, 
Itffiï,  IWif.  c<>Mxqu'j|a«bt<>(>nVts  tiii-m<^nie  en  1S7|,  1878,  1880,  dans  le  m<^me 
^jenireoù  il  a  *iierM«*  h  (îosselin.  Tandis  <|iir  eelui-ei  eon^lnlnU  ITiTt  i^ry*'- 
Pltieï,  4onl  ^1  mnrleU,  Wrneiiil.  sou?  le  régime  d'une  aiilîsepstc  enrorft 
h  f<»rt  pHniilivo,  n'en  rcimple  que  r»((.  rJonl  7  onl  une  lrrniinai<iori  funeste.  Noti» 
1  repliions  (le  ne  plus  «v<iir  In  «InHsIitpK'  nettielle  du  professeur  de  In  I*ilié, 
mais  non*  sommes  certain  i|ii"en  IXXtl,  tK«7,  ISKJS,  g]  a  ru  iiuiins  *lc  ÔO  i^i^si- 
[rflrs  ri  mi>ins  de  7  mopl*  [tiMvenniil  dY-i\vsi|»<^le.  Depuis  deux  ans.  un  ne  le 
mnnall  plu6  chez  nos  opt^i'és;  lorsiiu'il  en  apparnll  un  cas  dans  nos  services 
tTbAfiiUiux,  c'est  !*ur  les  plaie»  inwiipitianle!'.  mal  surveillée»,  flsUile»,  vieux 
(■lii[wr«.  idc^i-e*. 

Lénstpélc  n'esl  ((rnve  <|ue  loi'stpi'il  éiOaLc  chox  des  individus  nfTaitilis  ou 
tlwrnisiiiue*.  at(einl.<t  de  dialliésp*  graves  ou  de  prnpalhies.  Ces  poinis  «ont 
fialilb*  sur  de»  hase»  liïjp  srdiiles  et  len  IrnvauN  de  Venieuil.  de  ïirufiiel. 
lie  UaManf.  de  Sif^aiil,  de  Hlni>e,  sonl  hii])  roiinuH,  leurs  eoïK-luhinns  trop 
*»idMitp*.  pour  que  nous  y  revenions:  l'individu  frappé  meurt,  non  de  son 
!  -Ir.  mai^  de  m>n  él-al  riinslitulioiuiel  atili^rieur.  Lors  dorie  ipie  Vaulriii. 
'  -  l'Sirelleiit  srtiele  <lu  Otr-lhunnin*  (viey^H/Wj^Kt'.  autpiel  nous  avoii;*  laiiL 
r'iii|irui)lè  |MJur  la  rédarlîon  dfî  ce  chapitre,  accuse  encore  pour  Térysipèlc, 
v>ii*  If  n'-^'iuie  de  l'anlisepHte,  uiw  I^Utallt^  de  1 1  à  2't  pour  100,  nous  pensons 
une  noiahre  d'Iijliritle*  ne  «kjiil  «;li«»6»  tlans  celle  !itta|i>^li(]ue  :  il  ne  s'ayissait 
[»•  seulement  d'ér^'f-rp^le  légitime  ou.  dil  moin<,  dans  pln:isieurs  cas,  quelque 
Iwp  visci^i-nlo  on  eonslitulinniu-lli-  avait  affailili  le  ninlnde. 

NmiH  ne  voudrions  pas  Irnp   exagérer;    aussi    nous  conlenierons-nous   de 
i+rlamep  des  slnlisliques  nouvelles  brisées  sur  des  observations  où  .se  fera  le 
4fparl  exact  de  toutes  les  n-^spons^abililés  :  l'én-sipéle  sera  peut-être  innocenté 
^  pltihieurs  des  morts  dont  ou  l'accuse.  Mais,  d'autre  part.  *  le^  bienfaits  • 
•loïit  «n  hcst  plu  il  le  fî'"r''''i''''  na^'uénr,  piirallront  assez  lèvent:  iJllpo^•'illle  do 
htrefood  sur  lo  prétendu  érjsipèle  «  curateur  ».  >e  disail-on  pas  qu'il  pouvait 
KB^'r  l^^s  malatlies  mentales,  l'astlime.  le  rhumatisme,  l'anasnrquc  consécutif 
"■    ib'ciions  de-,  reins  et  du  cœur,   réiépbanlinsis,  les  cal»  exubérants,  les 
-    <\-^if^,  les  pertes  de  substance  scmfulcuses  et  surtout  le  lupus,  les  dcr- 
Rnkwi>s  syphilitiques  rebelles,  les  ulcérations  phagédéniqneg,  les  vieux  cla- 
•  i>'indenLs.  les    listules.  les  plaies   fongueuses  osseuses  ou  articulaires, 
.l'-urs  malignes,  sari-i>iiie.  épilhclimna,  IviupliadéiKune  et   earciiiumc? 
'./«"•l'iurs  dermatoses  onl  été  bien  délergéas,  quelques  suppurations  se  sont 
Unes,  ipiflijiips  san-onies  exubérants  oui  vu  fondre  k'ui-s  champignons  végé- 
tants. rii»i4  |'t*(Tel  est  nul  dans  1  iiinnense  uiajorilé  des  cas  :  si  nnus  avuns  >u 
w  lymph adénome  et  un  cancer  diminuer  de  moitié  au  cours  d'un  érysipéle,  le 
mal  n-pnnil  de  plus  belle  après  la  guérison  de  l'exanthème  et  la  mort  ne  sembla 
fàni  ta  ^tp,.  reliirdée. 

«nitcxnont.  —  Les  mesures  prophylactiques  sont  aujourd'hui  si  bien 
pnw>  ot  d'une  efficacité  si  îudiseuttihle,  c|ue  nuus  ne  connaissons  pour  ainsi 
dire  plu«  l'érysipèlc  opératoire.  C'est  sur  les  vieux   ulcère»,   on  l'a  vu,  le» 
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foyers  concérpux.  les  dapicrs  mal  (h'siiircclfs  qu'il  se  clcvcloppc  presque  lou 
jinirr*.  ItP  In  le  [ir('Tr[»lr  de  loiichnr  le  inniris  pii«silile  h  ceti  plaies,  ear  ou  risque 
iriili'<''rer  la  inenihrane  granuleuse  cl  »i'inoeuler  l'érysip^'Ie.  On  s'exjKisera 
irniiliuil  moins  h  ces  miem-lniniiuilÎMiK's  des  hoiir^eotis  cliamiis,  qu'il  a'agira 
d'indi\Idu!i  sujels  aux  ^Tvsijji-li's  à  iL'|>6liLini]. 

L'érysip^leffii^riE  Uiiil  seul  lorsqu'il  nVxIslc  aucuue  Lare  viscérale  qui  metlc 
l'organisnie  A  la  merri  du  premier  accident.  Le  rhirtit^fien  pcul  assisler  «  le» 
]»ras  croi»<^s  »  h  révolution  iiiiltirelle  du  mal:  copetnJatil  un  l^ger  purgatif, 
quelques  onetïftns  avec  de  la  vaseline  où  l'on  inrnrporr  de  Taeîde  liorjquo  et  1 
de  In  eoenïne  jinur  rnltnrr  In  riii.ison.  puis  une  olimenlalion  I^^i^^rc  dont 
le  lioiiillon  el  le  lail  l'eroul  les  IVais.  pourront  (^Lrc  présents  d'uprt^s  une  Im- 
dition  ini^dieule  dilijà  nneieniie.  Plusieurs  priVeoiiisenl  les  iile<iois  el  un  r^ffime 
tonique,  )ii  ptilinu  de  T(»M  el  l'exlrail  mcui  dii  i[iiiiupiinn.  Si  la  fii-vre  élait 
intense,  on  ilonnei'aiL  du  sulfate  de  quinine.  AUert-oru  n  vanté  le  benzoalc  de 
Miude  à  Ih  dose  de  là  à  20  g:ramnies  j)ar  jour  dans  un  mucilage  ou  dan»  d« 
l'eau  de  Scllz,  et  prétend  avoir  tsbtenn.  <lans  .%0  cas,  un  alwiisscmcnl  rapide  de 
latontpériiliire  et  une  ini'onteslnlde  nmiMioration. 

Le  traitement  loral  est  des  plus  simples,  el  Mare  Séc  vante  les  npplica- 
lions  de  sous-nitrate  de  hismHth  i-nr  la  plaque  «Viysipélaleuse.  A  tous  les 
topiques  on  préférera  la  vnselirie  lioriquée  et  roraïnisée:  eependaul  une  mrn- 
lion  spéciale  esl  <iuc  aux  Imius  nntiseptiipier*  el  auv  pulvérisations  prolonsfées 
qui.  diins  H  eas  ra]iportés  par  Verneuil.  luit  niallnsé  nquileuieut  rér(si[»éle. 
même  rhe/.  îles  individus  dvserasiques.  La  rliule  dir  ta  lenq^'-nilui-e  a  toujours 
élé  prompte,  sauf  une  fois  où  les  plaques  envahirent  Lout  le  corps  cl  où  la  con- 
g[e»tion  pulmonaire  emporta  le  malade.  Lu  spiay  a  donc  une  aelion  iucuo- 
Icslable.  Ksl-ce  par  l'absorption  de  l'acide  pliéaiqueT  Uobson  le  croïl  &an» 
doute,  puisqu'il  injecte  direclfrneni  1rs  antiseptiques  dans  les  plaques  érj'si- 
pélateuses;  dea  mouelielures  peu  profondes  les  scarifienl  ;  il  ne  erainl  mémo 
[MA  d'empiéter  sur  In  )>ean  saine;  quelques  auteurs  allant  plus  loin,  pnlaillcnt 
le  derme  de  fni^ou  à  évai-uer  les  exsiulats  inflamninlotres,  à  «liuiitiuer  la  tension 
des  tissus  el  A  ouvrir  aux  antiseptiques  les  espaees  inlerfasei)'ulain*s,  les 
ré-teaux  lyntpliatiques,  les  aréoles  ronjouctives  où  pnllutrnl  les  germes. 

Telle  est.  la  méthode  de  Kraslie.  dont  la  leeliniqur  esl  îles  plus  sinqiles  :  la 
peauen\ahic  par  l'érysipéle  esl  soigneusement  lavée:  on  la  crible  de  ponctions 
cl  l'on  pratique  des  incisions  longues  de  I  ceulimèlre  dont  la  plupart  soat 
superficielles;  une,  pourtant,  pnr  ceutim«Mre,  «hiil  li-aver»er  toute  l'épaisseur  dr 
la  peau;  les  prlilcs  incisions  sont  niullipliêes  surtout  au  niveau  <lu  bourrelet 
marginal,  point  par  oi'i  l'érysipéle  ac  dilTuse;  on  lc$  y  prolonge  Je  I  è 
3  centimètres  jusqu'en  peau  saine.  Du  liquide  séro-sanguin,  puis  du  sang  pur 
s'écoulent  en  abnmlance:  lorsque  la  régi<m  enl  un  peu  dégorgée,  on  l'irrigue 
nvce  une  solution  phéniquée  forte  et  l'on  applique  ensuite  des  compresse* 
trempées  dans  une  solution  faible  el  renouvelées  maltn  et  soir. 

Uiedei  {')  exagère  encore  les  scarilications  qu'il  fait  longues  de  t  A  8  eenti- 
mélres,  A  cheval  pour  aiosîdire  sur  le  bourrelet  marginal;  une  moitié  intéresse 
la  plaque  ér^-sipélaleuse  et  l'autre  moitié  la  peau  saine.  Les  incisions,  distantes 

(*)  RlEiiEl.,  voy.  Clasur,  CtnlratbtaU  fiir  ChirurfiU,  1  mai  1887. 
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d'un  ilemi-Cfrilimètrc,   soril  obliiiiii-tiionl.  n-oisiVs  |tfir  :rjiiilii*tt  ilisjiosérs  en 

séries  invprsf'p;  Ir  piiiril  irintcrsi'rlinii  csl  plm-i^  sur  Tuiirlrt  de  telle  sorte  que 

3a  |>Iiii|iie  mit  t-rmée  par  tin*"  l)ordiiiv  (|uaclrill«e.  Pour  un  érjstpèlc  du  sein, 

(jar  exemple,  il  faut   200  ^i  500  scarilicalions  dispusûcs  en  zone   d'cnccinle. 

\uluur  d'un  membre,  on  diVerira  une  »or\c  dé  Ijracelel  complet.  «î  l'on  veoi 

rviler  (ju'une  pointe  énsipf^latoiise    n'insinue  pnr   Tniiverlni-e  de  In  hnrrî<-re 

ilinvesLissemenl,  ninsi  que  Riedel  a  pu  te  conslnler.  Les  pnrtie^  srariliiVs  sonl 

couvertes  de  compresses  rhouile*  livinftées  dans  In  liqueur  de  Van  Swielen  et 

rmouvel^es  Imi.s  l'ois  par  jour.  Cette  mf^-Ihode  el  celle  de  Knif*kp  dimneniienl 

Ips  iiipîlleurs    n^sullnls;  leiï  M'rIqlt<^^les  ^i'-]iéi'iiii\  ii'n|inisi-iil.  In  lenipi'-tiitun' 

IhmtMT  et  deux  jours  surfiraicnl  pour  éteindre  l'^^rysipèle. 

t>Ilp  t  liera  peu  tique  agressive  iw  in>us  séduit  pns  tt>ujours  :  elle  nécessite 
l'rmploi  du  cld'>n>r<»rine;  le»  «trarilirations  Iai»!«enl  des  Irare»;  peu  applicable 
aux  ^ryi^ipétcs  serpigincux  et  ambulants  qui  couvrent  une  large  réjcrion,  clic 
naguère  ^t^  employi^e  que  pour  1rs  rns  léffers  (pli  guAHssenl  tout  seuls;  dons 
de  pillai  grave*.  Kohnn^l  a  eu  trois  itVidives:  eliez  les  enfnnlj».  il  faudrait 
Kilouter  les  efTu!>ions  sang^uinen;  puis  les  intoxications  seraient  h  craindre  sur 
iiorBurface  cmentée  aussi  Inr^e.  Aussi  réserverons-iifius  l'plle  in(^(tiode  pour  tes 
énsip^Ics  |)tde^uioneu\  iprarruinpii^'ne  un  <i'd(>nie  (■<insidi''!ralile,  rlic/.  des 
indiviflus  vigoureux,  h  filtre  réuni  intact.  Les  scarilications  nous  scmblenl  alors 
l>r*Pi'rables  aux  injections  liy|ioflenniqu<'s  iiiinj^inées  au  |»rernier  lenip^  de  la 
tloclrine  infectieuse,  et  pratiquée»  par  Ua-ckcl  et  lluOler.  Klle»  n'ont  *lonné  que 
ilfs  nïMilInts  médiocres;  aussi  sont-elles  tombée»  en  dcsuétuilo. 


XII 


POURRITURE  D'HOPITAL 


On  nooime  pourrititre  WMfiïtal.  ou  bien  encore  yant/rène  nosoctxmiale,  ulcéré 
fulnrfr,  sorifyle  oti  gampxnettx.  mat  tl'hôjiitoK  h/jthis  truumuîUfue.  ilipfithctit, 
^/ftliimte  ou  Jijihthéroïde  (/*•«  jï^n'e.*,  une  alTcction  locale,  contagieuse,  prii>ba- 
nltiiiml  jutra^itaice,  caractérisée  par  la  produrljun,  a  In  surface  d'une  plaie  ou 
oWeiralriçe,  d'une  exsudation  pseudo-membraneuse  sous  laquelle  les  tissus 
'"Wrenl  et  se  j;nngréncnl. 

Historique.  —  Les  plus  am^iens  eliinirj;;'iens  l'ont  vue:  A,  Pan*  y  fait  des 
•lluïimis  non  douteuses,  mais  on  n'en  donne  de  descriptions  préi-JM-s  qu'à 
Partir  du  xv!!!*  siècle.  Pouteau.  qui  ovait  contracté  In  pourntiire  d'Iii^pital, 
*(ïflu'il  était  l'élève  de  rH»>tel-[>ieu  de  Lyon,  publie  sur  ce  sujet  un  travail 
tmorquable;  I>us<^aussoy  [wursuit  le»  recherches  de  son  prédécesseur.  Les 
JUtrres  de  In  flépublique  et  de  l'Empire  nous  valent,  delà  part  ilesrhinirpîens 
françnts.  anglai?i  et  allemands,  des  recueils  d'observnlinns  remnnpinble*.  |)nrmi 
IftMjHcls  nous  citerons  en  première  ligne  les  méiiuiires  de  Delfiech,  de  Mout- 
p'^'lier.  qui  lrae«  de  ta  maladie  un  tableau  demeuré  classique,  et  de  Gulline, 
çui  aux  six  dernière  mois  de  IKjr»,  dans  les  lazarets  de  l'armée  anglaise,  ne 
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rerui'illi^  pas  mciin<t  <lr  lUIl  ca"».  dont  ."«l'i  mortel».  Chaque  guen'p  nouvelle 
fuil  iVcIorc  (Ip  nniivrll<>*rcrht>irlirs;  rrlln  «le  C.rimt-p.  le*  mémoires  iloSnllFruD. 
(ir*  l.nffniirsl,  «II*  (jH*-^m>\\  «1(^  lîoMiinnl:  coWr  de  |S7u.  Ifs  Irnvmiv  ilr  Sft**in, 
irKlicrlh.  iIp  l'iriigolV,  iriismarch  cl  ito  .\nssl>nmti.  Los  invcfttifçalùms  cm- 
LcmpurairiPH  util  Irait  ï^Lii-tunt  a  \n  (mlhagi'-nir.  inaîs  leurs  résullats  soDllun 
[['^(n*  iji'fitiilirs.  Kii  noiihiio,  |)<*ii  '1  iiIVcrlions  oui  i^ltS  [iIiik  /■hidîtVcs,  ri.  clsnf 
si-s  t^Iémontft  de  polluilogit"  riiiriirKicaU*  g^nérnli',  TniTiei"  nous  donne  iiiii' 
l>ili(iugr.ipliie  ot'i  l'on  peut  »e  r^inlir  compte  du  nombre  des  travaux  pubJi^ 
•riir  ro  -ttijel  :  ^^M 

l'oL'iCM'.  tttiMx's  |n"llHitiies.  t.  IN,  |>.  'H'.  I*.irl!i.  l'iO,  —  t't'>s.\i.»«OY.  Dis^^rtatM^^ 
ohsiT^nltons  siii-  l,i  ^.'/inL-rt-ito  lics  tl■^|tilnllx.  liinJ-^i*.  l'M!,  cl  l.yon.  I'k7.  —  t(i  iiIt,  Siir  l.i 
g9iiitri*nv  il'lid|iilal.  Ttii-i^r  ilr  l'iirU,  I^^Ol.  —  I)i.li-i:<;ii,  MiniK^iii*  eur  I»  ruiii|i)i<:iiliiin  ilc? 
l>UttfH  c\  tif*  iili-i^n-^  c'otmijo  sur  U-  iinm  ilc  |  mur  rit  un-  il'hA|iitnl.  l'nrin.  IKIâ.  —  ilL.tCk:  iimui. 
Oliwnnlinn  on  phii^cilinin  pnn^ni-noMa.  KilitilMii-jjli.  11*1». —  S.  Cvopfr,  nrl.  llo^i-rrAi.  i-i»- 
cutKTiK.  In  />iVl.  nf  ;>jsil.  turgfrf/,  Ô^'  rilil.  I.iindoii.  IKIK.  —  1'ehi:ï  €-1  l.vtRiT^T,  nrt.  l'iillOU- 
TtinE  irtidriTAi..  In  Itict,  rfM  scifuce*  mM.  en  (Kl  i'«'.,  t.  XI. V.  IHïO.  —  OtTiinif:,  On  cun-Vit 
wouikIs,  i'  f-ilil.  I,un<luii.  I^'^O.  —  Olliiiei).  Truite  t'Xfi^ri mental  du  Ivp1iut>  trmni  '  i 
KanfirJ'iiL'  uu  |>uiii-ritui-f  tif»  hi>|iiCRitx.  l'ortie,  Wti.  —  IIl(.i\,  uri.  IVnimiTiiic  n'iiiiti  t  i' 
tMrtion.  en  15  vi/l„  t.  XIII.  i>.  TiJÔ.  liTii,.  —  I)i  pfvnii.s,  l.,**cwii*  »jiip  Jt-n  ltlr*-mirc>  trarii'i-»  il» 
Ruort»",  I,  II,  p.  IllH,  IttSi.  —  JUi  riF.N.s,  riliiiiqiic  «Ir«  jtlai*-»  (i'.'inri<-«  h  fi-ii.  l'iiri-.  IKïK - 
itoRKiir,  iloiisiUôiatiiin^  inviivcUcts  •■ur  IVli^liTpr  cl  tr  tmjtrniriit  do  In  <t)|il)lliV-i'iti*  ilc>i|Xiin- 
In  Hi'II.  ij^nff'il  de  Utrru}},,  t.  XXIII.  |J.  H\  IKt7.  —  l'iiin.  I'rti;,rr  \'ii-rUlj<Jtr,ihr..  I.  VU. 
[t.  27.  IKM,  —  lloNNAitri,  i)<*  l:i  (niiirriliirr  •rti('i[iil.il.  In  itcfuril  ft  iiiéuinirr  de  méJ.  milil'urr. 
i.  X\'\.  I».  3W.  IK.M,  '—  M.iimv.  Ktinlc  clmiiitic  biir  In  iiwiirrituro  rriiAjiilDl,  In  fiatritf  mHa. 
itt;  NffiisJ.oucy.  t.  XVH.  ji.  ti,»,  \Kû.  —  StLi,t:ito>,  Mi''iiioif<'  »iir  tVliiploi  du  |rrrrlilitriirr  df 
rpr  cuiitn'  lu  |*otllTilii!V  d'tuV|iltul.  In  Ilc-ifil  'W  mémoirfl  tir  mftter,  mitUcin'.  I,  II.  |'  '^' 
l^^i^.  —  Leuoi >:.si.  Ti'tiil*'  lie  utiiruvtîic.  p.  8-W.  |S6j.  —  l'niMr.ohK.  (irund/«p«-  d«  sJI»iii. 
Krtc'gM-tiintrint'.  p.  1011).  Lfi{)£i|:,  IKHi. —  I'ikciimi.  Drflio-iii,  Di-iiiul.  In'Vt'rrif»'  .lnii.,  l.  XHI. 
(>.  X.  Hcrliti,  |K(L:i.  —  Nm  mliti'i'n.  NitndliiK-li  ilt-r  ktiruT-chirurKH'.  l-  I-  |<.  ^i^.  WV,.  ~  V»l 
llrmc-rri.  I'iiihtIIiiii*  d'IiAfiiliil.  In  /'f'-t-nr  i^w  jtn>nfr«  r«.*'/t>/i/cji.  |,  VI.  |>.  01^,  Piirirt.  1175, - 
Jt  l.F.tt  Ru<.llAi<n.  PourrjLuru  d'li()|>itul.  lu  Xom:  hifthum.  ite  tiwM.  rf  lU  rhie.  yr-tl,,  t.  V.VIV. 
I».  tHl.  —  Ji^»,\>EL.  Puiiriituri:-  ■^ll<^(litlll.  In  knrifrl.  iitlfrniii.  de  chir.,  U  I,  |>.  ill.  lit». 
tXKK  -  TKiinitiii.  lUéiiK^iit^  di-  )ifil)ii>Iirui<'  <-birur(iiralc  gÛQ^rQlc,  p.  &Stl,  li*'.  —  CHttvUt 
irrl.  l'oi  ititcit  iiK  b'iidHiTAL.  In  Ûirtiunuair*- nici/rl.  dt*  tfienfet  tràédit:.,  4*  si'rip,  I.  XXVBi 
|..  .wt,  IHJG. 

Ëtlologle.  —  !.a  iioiirriliifr-  d'IiApitiil  iiiArile-lcIlr  son  nom  fit  nosed*'"^ 
lop|H'-U*[|i'  i|uclâoii  l'on  OH'j^loiii^iv  1rs  Ulpssèsîon  Ta  cru  pfndniiL  lon^lfiup*- 
et  on  pn^li-iidiiil  i\uc  les  iiifluenfc-'*  rin^oUif;ùpiry  in-uvriil.  i\  rllcs  sK'uh'*.  |""' 
viKincr  réclusiiMi  di*  Ui  niiilndM*.  (lertc!'.  reacoiiibremenl  dan»  un  r'(«c«* 
rc«lroiiil,  le*  sallM  liumidrs,  Troidc»,  sans  air  cl»an»  soleil,  ont  une  îiiflurK* 
d^-pl<irt<tilo  snr  Ir  ilêvelojnieinoiit  *\e  In  innlnilii':  n'/'laît-fllc  pns,  il  y  a  In'iil'"»''* 
;'t  poiii'',  piirnre  oiidt'nii(|iJL'  dans  k-s  wr^icfc  de  «liirurgie  rlu  \ieil  IIiMcl-U'"' 
N'efel-cc  pas  [à  qu'on  aubs^i-vé  les  dernier»  cas  pjirisicns?  le»  parties  les  l't^ 

sombres  des  salles  ti*-  ••liiiique,  los  rflnje^es  de  lit*  silnées  dans  lea  [ '■  "^ 

(diH  olisc'.urs  oi'i  n'arrivait  fwis  la  hiniii'îre,  i^'InienL  celles  oCi  le  mal  îij>(>. 
le  plus  Huuvent.  et  avec  la  plu!<  i^rnnde  iiitcnsilê. 

(les  fads  sont  indisnilnbles;  il  n'en  est  |>as  moins  \rai  (pie  ta  ganjH*'** 
{nitridc  Hlieuit  aussi  des  tniilailcs  isoU^s.  en  bon  air,  en  pleine  Iuini4>re.  Aj»"^  '** 
Imtailles  aulovir  de  Scdnn,  nous  l'avons  observée  sur  nos  ble»»^  ««iftné*  Ji"** 
le»  maisons  particulières,  Atais  ne  l'HpiHjrlinnîi-nouR  pas  nous-mfniP»  ^ 
riidpiljil  el  des  andjnlances?  Sou»  no  saurions  nier  linflnence  des  citt^"" 
ittanceii  extérieures;  rencombremrnl.  la  mnlpropreLf,  riiumidilé,  les  s^i'**!^ 
4BC8,  éd-oite»,  mal  aérées,  onl  une  telle  importance  que,  m^^mc  pondaot  ™ 
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guTTP,  ajfrèn  t(>!4  comljaU  iiinlhciirciix.  oti  n  vu  Iph  (■|)itt^ini<'s  dr  poiirrihii'e 
ijonlre  <le  leur  j^rnvit*^,  s'nUr-runT  rt  (lîs|i(iriiiLrr>  m» us  1rs  Irrites  cl  ilniis  Irshorii' 
qiifmrnls  élevés  on  bon  air.  L'oxin^ncnce  dn  la  Ruci-re  de  Oiniêe  le  prouve 
jiis<)u*A  révid»!Ti<N',  ainsi  i|in'  les  fHJts  rccuolUiH  |>rn<lflril  lu  giirnr  ri-nni-D-iille- 
iiianilrrl  |K-ri<lanl.  la  (  JMiiiiiiiin:. 

Voilii  jwur  le  milieu,  mais  lélal  Un  hless^  joue  aussi  im  rOle  sérieux,  et 

rhez  les  fjens  surmenés  par  Ifi  longur-s  marche*-,  découragés  par  ta  défaile, 

nlTaililis  par  le:*  priiatimis  ou  pur  tpiclipie  maladie,  dynciilt-ric  uu  scorliul,  Ifl 

diplilltérite  éclate   el.  son  envnhi^semenl   es(  rapitlf.    La  Wesstire  n'est  pas 

iiMlifTért-nle  :  le  mal  rra|ipi;  «le  prt'-réremv   les  [ilaies  récentes,   celles  que  ue 

prtjtéifï^nl    pas  enr-nre  les  boitr^'eons  eliarnus.    Jeaunel  ernit  même  (|ue  si  lu 

Kntifçréne  putride  se  dével<ippe   iiprùs  le  huitième  jour,  lursipn-  In  uiembrone 

grannleiihe  e>-l  eousliluée,  il  ftiut  (pi'un  Iruumalisiue  itll  déeliiré  celle  bamëre. 

C'est  uue  exagérntjdii:  ilaus  certains  cat;.  il  est  \rai.  un  trouve  une  violence 

extérieure  ou  une  altéraliuu  <]'i>i\lrc  p;iHioloiçi(pie  pi'ur amener  lîi  dcsiruclion 

tIcB  iioui^ctui»  rlinniu»  el  pour  e\]>liiiiier  i'iip[iHriliuii  de  la  diplilliérite,  mni:s 

ilan»  d'autre»,  elle  «abat  »ur  \v»  pluies  le»  mieux  abnlée».  On  l'a  mOme  vtie 

naître    sur    dm  «riralriee'*    iT('ciile«*;    il  on   exi>lc    des  (ibscrvalions    iiulîseu- 

Ifltites.  Ouiml  à  la  peau  el  aux  muqueutes  iiilactes,  saines,  sans  la  moindre 

i!xcoriaLi<m,  elles  échappent,  quoi  qu'en  ail  dit  Delpcch,  aux  pticudo-mcm- 

krnnes  iliphlliérnïdes. 

Rien  que  la  nmindre  perte  île  substance  de  1  épiderme  puisse  fourtur  prétexte 
k  l'Invasion,  on  u  reeunnu  depuis  longtemps  que  \v»  larges  blessure»  unlrac- 
tiKuse».  los  plaies  coulures,  les  Tovei-s  pml'ouds  avec  éclats  de»  os,  les  coups  dc 
f'-»i  iiioiirtns,  il  zones  inortiliées  cl  slupclicc-  clejiilucs,  snnl  le  sul  de  prédilec- 
tion «le  In  gangrène  nosocomiale;  elle  trouve  une  proie  J'neile  dans  les  tissus 
i>mix.  les  lendouji.  les  aponévrose»,  les  régions  péri-vnsrulnires.  Ces  elé- 
B^^nls  anolomii|ues  se  défendent  mal  coiili-e  rinva^îon  de  Taj^cnt  \irnleiil  cpiel 
u'il  sait.  Car  on  nr  snut-ail  douter  de  rfii-igine  parasitdire  île  la  pourriture 
ibâpilxil  :  elle  est  conlagieuite;  les  ilénégalions  île  Ittcberand,  de  IVrcy,  de 
i*illia,  sont  tombée"  devant  les  fails,  et  les  constalntionti  de  Delpecli,  de 
liiithric.  d'Ollivier,  dr  Lusln'iiau,  ne  sauraient  plus  être  uiisesen  doute;  il  est 
maiiiU-imiil  a\éré  que  le  mal  «.'înorulc  rt  »c  communique  par  les  doigts  du 
liiJnirKifii  et  de  ses  aides.  |K«r  les  inslrumcnts  malpropi-es,  par  le»  pièces  du 
lifc^meul.  par  les  éponges,  les  lopii|ues.  la  literie,  peul-étro  même  par  l'air 
iiliiant  ot'i  fiiis(umeiit  les  germes. 

On  a,  d'ailleurs,  ta  preuve  direelc  de  la  coulagion;  l'inoculation  pratiquée 

aon^  lin  a?.sez  grund  nombre  de  faits  n  le  plus  souveiil  été  positive;  tme  des 

^prtiniéres  expériences  de  ce  genre  esL  celle  de  l'outeau.  au  siècle  dernier;  dans 

'liii^i,  Blaekaddcr,  Otto  Weber  uni  tenté,  avec  le  mémo  succès,  la  même 

nsfrtion  du  virus  sur  eux-mêmes.  Kn    I8i'i.  Olli\ier  se  fil   iiuiculer.  par  un 

ifrtrr,  de>  pruduiU  diplilliéruTdes  sous  ht  i>cnii  de  J  é[»nulc-;  l'infection  fut 

Ppiilect  assez  grave  pour  <pie  lo  pounilui-e  euvahis^tante  uécessilûl  des  cnulé- 

fllions  au  fer  rouge.  I>es  inrtnitalions  sur  les  animaux,  tentées  par  l'iseher 

wule?  l'hiens,  [lar  Tliomnssi  sur  les  porcs,  ont  eu  des  résultai-^  iiniilogues.  Les 

iwlirt'^dfi  WolIT,  de  Colin  et  Terrier  prouvent  tout  nu  plus  (pic  certaines  raoes 

'■niniaiix  stuit  réfraclaires,  ou  même  eerLains  ii}diviiliis  dans  une  race  inocu* 
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loliln.  Mois  loulps  1rs  tcnlativos  pour  isoler  le.  inirrolie  pnlhogV'nr  s«nl  r<*s 
slèrilca.  Au    milieu    des   barlérîcs   înnnmhrobles  que    If   mirrornpe   dit 
dnns  le  pulrilngo  et   lit  pourriliirp  d'IiOpîNil,  nti  n'a   pu   encorp  rpcomialtîr" 
rngcnl  ai'lir  ilr>  riiifiM'lion  :  les  ess-aih  di'  ciilhircs  ilr  Ui-iiic  s<iril  iloniei 
négatifs. 

Ollivier.  en  1^23.  piii-»  Robert.  Vir<-"lmw,  Ueminp.  onl  constiièr'é  ]fs  Tau**^ 
membranes  dr  lu  pourriltirc  commf  ^f-mblnbles  à  fi-llcs  de  la  diphlbérir  des 
muqueuses,  llcinc  a  défendu  cette  opinion  et  Ta  ntjt^uuie  en  l'appu^ranl  mr 
qiicUpifîs  fnil^  rliniquos,  rarr^  el  r-nnlestnble^s.  ri  «iiir  ranAlnmir  pathu)ogti{tii>: 
mai>(  les  roison'^t  qu'un  JnviMiue  nous  ponn>«sont  cli^dves,  i^ommo:  elles  l-iiil 
parti  à  Billroth,  h  Roser,  h  Terrier  el  h  ('liauvel.  En  elTel.  la  poïncidenre  Irnbi- 
luellc  des  ileux  ^-pidémit's  n'e<^l  nnllenienl  proiiM^r:  il  y  n  lonjuur^  quelque  cas 
de  croup  à  l'hùpilal  Ti-ousseau.  dans  les  salles  de  jUL'deeJnp;  nr.  dans  celles  (te 
chirui^ie.  on  ne  con-^lale  pas  de  j'ourriUire  d'hOpîlal:  oulre  qu'elles  sont  ordi- 
naircmcnl  négative»,  les  e.xi>érienceB  ttur  les  animaux  n'oiU  aucune  valeur  daiu 
l'espèce;  enfin  l'idenlilé  des  fausses  membranes  nous  semble  une  asserliwn 
gratuite  :  si  le  niieroseope  tiîvéle  des  niinloffies,  il  y  a  aussi  des  différrnrc*: 
suus  In  fausse  uiembrane  (Ui  erou[i  el  de  l'nngine.  In  muqueuâ.e  e^t  inlaclc; 
aous  celle  de  la  poun-itun*  (^lll^pilal.  les  bonr^'ecuis  rhanitis  snni  délniit?. 
Knflu,  malgré  les  cas  de  Weber  et  de  Simon.  In  L-liiii<pie  d^-montre  que  l'aiifîiM: 
couenncust'  ou  le  ertuip  ne  si>nL  Jamais  une  des  tnaiiit'eslotion.s  de  In  pourrilum 
(l'h6pilal.  inOme  dans  [en  épidémies  les  plus  ineurtrièrcii. 

Symptômes.  —  La  période  d'incubation  no  pu  (Mrc  neltemenl  appréciée 
<|UB  dans  un  nombre  de  cas  fort  restreint.  Elle  aurait  é[é  de  tiuîl  heures  iliuis 
une  série  de  faits  analys(''s  par  Brnjiîmann.  de  vinf^t-tpjnlre  A  qua^anl^l1llit 
d'aprÊs  reslitnalion  de  Heine;  les  premiers  synipU'unes  i'*cl«l(^rcnt  trois  j<)ur» 
après  rinoc!ulation  qu'Ollivier  fit  pratiquer  sur  lui-nn^nie.  Dupnnl,  dans  quùlie 
uas  d'inoeulalion.  indique  trois  el  quatre  jours,  WolfT  cinq  jours  el  Baoa«nl 
huit.  Il  résulli*  do  l'examen  de  ces  faits,  également  bien  ubsenés.  qur  l'in- 
cubation  n'est  pa»  la  m4ïnie  chez  tous,  ot  qu'elle  doit  dépendre  de  la  ferti- 
lité du  terrain  et  de  rnclivilé  de  la  graine,  plus  virulente  peut-i»lrc.  en  ceit«iD*s 
épidémies  qu'en  d'antres. 

Survient  la  période  d'invasion  :  le  blessé  éprouve  une  gène,  un  engourdira- 
mont  ilu  membre,  de  lu  cuisson,  une  vive  douleur  dans  In  plaie  dont  la  surface 
se  .séclie  et  se  recouvre  d'un    follicule  mince.    Iransparenl,  opalin;  le»  banfc 
de  In  solutinndeccHdinnilé  sont  blafards;  lesbourj<^eons  charnus  sont  grisûlmi. 
œdémateux,  erchymolii|ues  parfois;  la  faus-si'  meuibniae  déjà  signalée  devient 
plus   épaisse,  gélaliiiit'orme  ;  elle  prend  différents  aspects  qui  donnent  licuà 
la  division  ctiniqur  de  la  pourrituie  d'Iu'ipitnl  en  forme  wVcffTU^r?  el  en  Uirmf 
pulficfis^^.  On  a  voidu  ajouler  lu  forme  i'i/sHuli/-}niiilii!i'H>u'  qui  représente  loul 
nu  plus  une  phase  de  la  maladie:  lorsque  la  diphthérile  envahît  une  cicatrice 
ou  apparaît  .'i    !n   suile  d'tmc  inoculation,    l'exsudat    qui   soulève    l'épiderme 
produit    une  pidycléne;  celle-ci    se   rompt,  laisse  échapper  le  liquide  qu'elle 
contient  et,  sur  la  surface  dénudée  du  demie,  se  développe  la  fausso  mem- 
brane qui  revêt  le  caractère  ulcéreux  ou  pulpeux. 

La  forme  ukérpuae,  bien  décrite  par  Lcjjouest,  esL  assez  rare;  elle  se  dé< 
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len  plaies  âbjh  (j;riii)u)ou*(CH;  sur  li*  iiiini!i'  l'iiltiruli'  opnlMi  ;i|)[>nrni^M>nl  *;a 
ri  lit  dvft  jxtiiilH  rouges.  prc-hvinolii[iies,  ilu  %-nliinic  «J  nii  ^niiii  tU*  uni;  i]>(  m» 
d^sorgïinisenl  hicntAt  r:l  funi  pliK't'  à  de  polîtes  perles  <)r  siihstiinrn  creusées 
Ml  g<k(](;l:  elles  son(  cri  f^ènéval  1res  conlliicnlcs  et  ne  Innieiit  pas  h  se 
ruiironiirr  en  une  ul<-<''rnti[)n  g-risillrr.  plaie,  snriieiise,  recouverte  (i'un  liétriltis 
semi-Huîile,  il'iuic  KOrle  tle  iKinillie  ti^tide  au-tli*s<i4)its  de  Incpielle  (in  Imme  un 
fond  tnnlôl  lisse.  laiilAt  velouté  et  comme  pelucheux.  Les  bonis  de  In  plnii^  so 
(16i:liif|uetlcnt  en  éeliancrures  semi-circulaire»  c{ui  les*  ronycnl;  ils  se  d«^«.'ollent. 
*o  rcnversenl,  so  ramollîssenl.  sp  désagrègent  el,  que  la  l'orme  primitive  aoil 
uW-reuso  ou  pulpeuse,  la  mm-chedc  In  pourriture  est  lo  infime  di^^snrmnis. 

[m  fiinne  iiul^iCHue  est  plus  fréquente:  la  fausse  membrane  s't>paissil,  elle 

rfrouvre  la  plaie  d'une  eoiiclie  irrisîllre.  infdtf*''*'  (|uel<piefois  ilc  sang  et  res- 

Mmblaiil  alors  â  un  raillot  tHalé;  elli^  ï-c  btiuiKoulle  e.^  i:l  lA,  se  soul<^ve,  si^ 

ià^a^ri'^f.  par  places  ul,  {>ar  tirs  Tentes  plus  ou  moins  larges,  livTe  passage  à  uu 

U^ortininiUre  d'une  exlri^nu*  réJidil<^.  La  fouLe  se  poui-suîl  m)us  eelte  couenne 

PUn^rrueu^e  des  lisMUs,  et  luiKqiie  eidin  elle  tombe  lunibeuu  par  lambeau,  un 

I  UiHive  il  sa  place  un  ulcère  nnfraclucux,  dèehiquelè.  dune  •  future  endavé* 

,  KUie  ».  comme  disait  Ambroise  Vavè.  Les  bord»  livides,  brunflire*  s'œdèma- 

lienli    leur    iuliilratiou    prf^cède    le  ranuillissenicnt  ri  la   «l'^composiliim   qui 

•'étendent  de  proelio  en  piiM-lii'.  pour  eii\atiir.  en  pi-olViudcur  et  eu  suppHirie 

îles l'spaces  considérables;  des  nagions  entières  soni  ainsi  <lésorganisées  par 

h  gaugn-ne  ut»oroniiale. 

Ouand  le  denne  e»t  détruit,  quand  la  poiu-riture  gaguc  le  tissu  cellulaii*e 
Sliii*<ulanè,  elle  s'y  propage  vile  et  les  lésion»  marrbent  d'un,  pas  rapide  :  les 
nnisclps  raéconnais?^ables,  grisiltrcit,  gonllés,  inHlIréft  de  sitng  d'une  odeur 
infrcift,  se  puli-éOenl  les  premiers:  les  parois  des  vaisseaux  ne  résislenl  guère, 
ellmivrrluiv  des  artèiioles  et  des  veinules  donne  lieu  îi  des  suintements  sjui- 
RnmsineesHauts.  On  a  vu  s'ulcérer  In  nidinte,  l'humènde,  In  libinle,  rnxillaire, 
laMiiis-clavière.  et  des  hémorrhagies  graves  on  foudroyantes  en  être  la  consé- 
i|oen(.'c.  Les  aponévroses  et  les  tendon»  résistent  beaucoup  plus  et  l'on  aperi;oit, 
»l«i* le pulrilage,  leur»  faisceaux  ou  leurs  lanières  blanchâlres  devenues  plu» 
■^tnr^:  le<i  nerfs  smuiI  comme  disséqués  parla  foule  putride  de  leurgm'ne  eellu- 
^Btfe^.  mais  ils  vivent  encore,  et  c'est  à  rinicgrilé  de  leurs  tubes  baignés  dans  la 
Muic  qu'on  atl  ribue  les  dutdeurs  atntces  souvent  accusées  par  les  blessés. 

Iteiis  cerlaitts  caf.  la  niai-cbe  de  la  gangrène  iinsciconiiate  est  presque  fori- 

UDTanlc;  en  quarante-huit  heui-es.  Ollivier.  Delpecli,  les  anciens  ctururgiens 

■lu  lemps  où  régnait  encore  la  pourriture  d'hûpilnl,  ont  vu  dos  membt'es  luiit 

«liicra  envahis  par  le  sphacélc  :  les  légumenls.  les  muscle*i.  les  vaisseaux  se 

■^ÉM^gent  jusqu'au  squelette;  la  capsule  arlieulaîre,  les  ligameuls  résistent 

■lifwa  plus,  oini»  In  synoviale  cède  vile;  on  cite  des  cas  où  les  grandes  cavités 

Bpianclmiques  se  sont  ouverles;  les  parois  Ihoracicpies  et  abdominales  ont  été 

déiniites  el  le  poumon,  le  cceur,  les  viscères  splanchni<|ues  mis  ii  nu.  L?ne 

Inicliop-artèn*  a  été  disséquée  ilans  toute  son  étendue  et,  sous  les  yeux  do 

LffVl'r'W'i.  les  téguments,  les  muscles  de  lu  fesse  se  sont  putréfiés  jusqu'à  la 

PUPViaque  ouverte  cl  à  l'articulnUun  coxo-fémomie  entamée.  Dans  les  cas 

'sponuliqucs,  la  manche  est  uioius  biiitale  et  le  chirurgien  peut  inlervenir  efti- 

caccfflent  avaut  que  les  désordres  s'accusent  è  ce  point.  L'innitration  se  limite, 


850  ^^^  nOXtPUCATÎOXS  HES  Î'I^VIES- 

los  fus^i^s  s'niT(*lciil.;  puis  In  r;itissf  mciiilirano.  1rs  délrilus  (ombenl.  la  itkif 
se  Jétcrj^p  el  iIp  nouveaux  lxnutrr-<iiis  <;harnu»  sv  roiTuriit  sur  In  dcmi^pc  mat^^^ 
jiulpcusf;  lu  suj>[Mirali<in  w*'  liiril  *'l  \a  l'ic-alrisatiun  coinnicnrr. 

Les  auteur»  (jui  di^rrivcnl  In  pournlurc  rrhApiUil.  nou  rninmo  une  riHupU- 
rnti(in  Inurhc,  ninis  rommr  In  ninnifritlnlion  nu  iiivcnu  <\c  la  plaie  tl'unr  jntoxà 
cnlion  ilr  rorfçniiisiTic  rrlinr.  iiisisirni  licnni"oii[i  sur  Ips  syiuplftlin's  |j;i^m'niux. 
Snlleron,  Hourol.  d'aulrrs  rnfnrc  uni  nu'^inc  dtcril  une  pi'-i-imlr   pnnluuiiqin; 
(■ararl.^rît4^fi   p»r  ilu  innlmVo,  ilc  l'ulinllnneul,  île  l'iiiftoinnic.    i)p9  truuMr^ 
ffastrifpies.  de  In  lièvre  :  puis  rcs  phénomènes  s'accenluenl  :  l:i  *li;»rrln'?r  siu-. 
vir-nl,  lii  -iucur;  «Ji'-*  trdutplp*  (■«>rél»raii\  éfijiteni  ;  l<*  di^Iirc  a|ipjtnilt  :  In  leniprnj. 
Uirr  <(ili,  tl'aprtVs  Jfnnncj,  dépnsse  i'nreiTu*nt  ôfl  tlpj<ré*.  pnurrnil  nllrindrr  -10  ri 
■il",.i.  Niissbnum  aiiniil  sinivcnl  vu  In  mnlmlio  (K'iitiler  par  collo  lom|M!'raliin-. 
A  Ifl  p<*ri(Mlr  d'éliil.  lor-^ipie  le  fiiyer  pulriJi»  s'('*t(*n<l,  on  observerait  "li'>  pliiiiNi- 
int^ncs  advnnniifpu's.  «'oirpn^noiis  urdiiuiircs  des  srplif-i^niicH.  IMûis  ci-lle  liéui', 
ces  (ronlili^s  dit,'('slirs.  rfiiisii^lt*  respirnioiro,  tes  nrciilpuls  ncneux  (|ui  peiivpnl 
«e  montrer,  sont  le  l'ail,  non  de  la  pourrilure  elle-rni^uie,  nuiii>  de*  rf«Hj'ltra- 
lions  inten'urivntes.  énsljièh'<i.    lynipliniif,'itos.  pble^'mtm»   dilTu»,   iiifcfi»(»n 
])uruli'iil*\  infl.immnliuns  dilTtisc».  :irtliriteH,  pneumonie».   Le  rhirurfpeti  sap^ 
pli<]iiern  h  ii'eonndllre  l'inviisioii  de  ces  lornu-s  diverse». 

Pronostic.  -  I.'inl4»xir;ititin  est,  (^'iiivi*  fin  lé<;i>re:  elle  alleini  une  plai<^ 
siiperlieielle  oit  profonde,  pettle  ou  t^lendiie,  dims  une  rc^iou  danj^ereoM;  f>" 
nu  ni\eaii  dr  In'pif-llf  ne  se  Irouve  nueun  oixnne  iinpoHnnl  ;  ellr  rra(>|"*  ii» 
iiidixiJu  robuste  duilleiin*.  à  tta^u»  »ain!s.  à  viscères  s'unit  tare,  ou  un  ^^itnnMt^- 
un  débilité,  un  eachccli»|ue,  C'est  dire  «pic  les  conditions  pr(jnoMii|ur3>  sonl 
enlîèreinent  vnrtidiles  ol  di^|)cn<lenl.  de  Irop  dr  i'irronslaru'4's  |ionr  iju'on 
puisse  left  forniider  nu  bloi-.  Mais,  d'iuie  nianiere  ^i'n<'Ta)e,  disons  ipie  In  |KiUf^ 
rilurr  d'IiApiUd  esl  une  maladie  grave,  sans  tendanee  aucune  h  In  f|^ii^ri»on 
sponiniiée.  d'aiitanl  plu>4  diui^prense  ipi'elle  est  ^pidf^inîfpu'  et  qu'Hlf  ^^ 
ri^c!nre  dons  des  milieux  plus  eneombrés  et  ebcz  des  inilividus  iléjii  èpnmv^ 
por  d'nutres  maladies  ou  d'auLres  misères.  Les  slntisti((ucs  des  divfT*«* 
guerro,"  son!  in-lnu-tivL's.  <iiillifie.  dans  la  fanipatnie  d'I:;s|»aj.'ne.  en  IMS,  " 
nbserv/'  Itïl  i  ra^  sur  Ir^ipieU  i|  ftniiplc  TiJS  inorU;  ilaiiî*  1rs  hôpîlnni  de  Cj*V' 
glanlirioplr'.  In  li^lbnlilè  Tut  de  .Stl  A  tilt  (-ninr  HMl:  niaiti  ù  Prnj^ue,  en  (îC»"- 
rlle  ne  fui  «pie  île  2H  pour  UlU  et  de  |R  i\  lïerlin.  Dans  celte  niOme  ville,  et'*' 
tomba  à  1»  pour  IHI)  nu  roni-s  de  In  jçuerre  île  1870.  ebilTre  cneorr  su]M^ri""" 
h  eeini  fpi'a  noié  le  !>'  SocUeel  dons  In  petite  épidémie  déerite  par  lui  ol  qi»  '' 
obt-ena,  en  IHl<t,  aux  environs  il'Oran. 

Traitement.  —  1-»  pourrilure  dln^pital^'st  un  arrident  que  nous  ne  vi.)(»»'~ 
plus;  en  l-'ranee,  du  moins,  les  dernièi-es  observations  dntcnl  snns  doule  ^' 
la  guerre  nlleinamle.  Les  prof(i-<Ss  de  riiyjçidne,  le  meilleur  oniénojfcmeiit  "* 
nus  sen'ïres  hop<i)ilalîers  et  surtout  ta  vulgarisai  ion  de  la  niéItiotU'  nnlî^^F^ 
liipie  roiil  Inil  disparallre;  à  peine,  di*  lenips  en  temps,  les  plaies  seriH-tiuvrP** 
elles  d'une  légère  exsudalion.  d'un  minée  etidiiit  grisâtre  ijue  délerjjeul  ** 
badigeonna^'t?  nu  jus  de  (-ilron  r\  les  application»,  encore  mieux.  »ur  ta  ph»* 
(TeAU  à  la  température  de  OU  à  -V»  deyr»^--*,  mi^tluKlc  personnelle  ipii  ntiu^ 
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résunir.   on  bVii  lictil  jwiur  l'Uctifc  à  la 
nj|ili\taxir  Jp  la  ganL[rèin*  iiosocomiflic.  pi  rcHe.  mi'\hiu\e  a  rcusisi  au  puitiL 


if  In  moIntHr  parnIL  nvoir  «lisitnni- 

Mnis  pIIp  pourrnil  rp|inroIlrr  avvr  la  f^uerre.  nussî  faudni-l-il  savoir  lo  com- 
ballrc.  S(>  r»|i|K>[:inl  i|ur  la  puiirriliin^  d'IiOpiliil  (>tîL  In^s  coiitn^ipiisp,  [>n  isolera 

Kec  Ip  plus  proml  soin  Icw  prPtiHL'r>  iiifwlrs;  ils  atintiil   leurs  lalirmiei-s  yp^v. 
lux;  loute  rumni  unira  Lion  wra  l'uinpue  pnlrr  eux  cl  les  aulres  bless^>s.  Le 
litcmeiil  variera  ^^i^nIll  la  gra\ilé  «le  la  i'nrmi^  cliniipie;  puur  lu  diplilliérile 
des  plaies,  le  léger  foltieiile  npnlîn  rpiî  If*  recouvre,  je  jii"  de  eilron  et  l'eau 
lude  suffiront,  nous  l'avons  dit  :  pour  les  fausses  nienihraiies  plus  épaisse», 
qui  rccouvrenl  trop  souvent  les  ulri>i'es  vniiqueux  sordide»,  In  eoutéri- 
liim  iiu  IliernioH'aidt^re  deviettl  ulile:  lastirfiiec  en  s*Ta  «  («rrflit'p  »  ju^ju'au 
snlael  di;s   lissus  snius;  puis  ou  npj>liipiern  »ur  Ir  fiiver  un  panscnieiil  unli- 
;>tii|UR  et  cotnpressif,  la  uuatn  de  fjuérîn.  par  exemple.  Laeauténsuliou  par 
toinlure  d'iode,  les  arides  ;Héli<pie,  sulfuri^pie.  u!lri*iue,  elilorhvdrique  onl. 
m^H  leui>  |>arli»an»  :  te  fer  l'uu^e  iiuuh  jkuïiU  plu-t  luauioLIc  el  plu^  enicuci:. 
Lorequ'il  s'agit  de  poiu-rilure  d'hôpital   vi^rilnhle.  m.iis  do  forme  bénigne 
!.  on  pourra  es^myer  du  Iraitemenl  ile  Sdckeel.  le  uilrnle  d'arijeul  coin- 
ii  i'iodofoniie  :  <ui  ronunrtire  [lar  i-nuléi-îser  profondémenl  la  ]>l(ue  à  la 
tpintrr  infernale,  piiï<i  tui  rr'-pauil  de  rtodiifoi'ine  à  na  surfaee;  un  d^*<^nfi^menl 
fdrgffl7.se  produit  sur  loule  la  partie  sniipoudMV,ei  le  K-sullatesl  exc-ellent  :  noire 
[ftillalioralcur.  le   doi-leur  Forgues.  de  MonlpclUer.  eu    aurait    retiré  un  vrat 
iclicf.  LorB4|ue  la  furuie  eliui(|ue  est  pUu*  ^i^rave  eueore.  t|UL'  le  lover  Lrauina- 
ii)iie  est    eneoinbr^  d'é'noriue»  vég^lalion»  colloïdes,    un    peu    1  i-a uni uc ides, 
|Kchvmoliques,   ces   niasse»  i!'iKirniCî*   de    In    variél(i    dite    gélaliiieusHT    par 
Kue^t,  on  nelloiera  la  surfare:  le  eaiili^re  aftuel  sera  promène  dans  la 
ùp,  ri  cela  jusqu'il  ce  que  le  fond  du  foyer  »oit  eorsiilué  par  une  escliare 
liife.sMie  ri  d'un  liruri  elair.  La  deslniclion  doil  élre  i-adicale;  h  ee  prix  seul 
bliendra  le  suee«^s.  mais  il  seni  cornidel  :  la  teuipi'^rature  s'ahaissero  el  le 
'  enljiTa  en  eonvalescenee. 
Longue  la  rV^gion  pnrrourue  par  de  gros  vaisseaux  e(  des  Lmncs  nerveux 
iiBportiiuts    n'est   plus   aeeesHiIrlr  ;iu    fer  roii^'e.  si    r.-ipplifjiliuii  du  rautère 
•rliicly  i^'lail  vnunient  •  irndi<Mnn'lle  et  léméruii"e  i.oii  aurad  reroni-sau  per- 
^cUimire  de  fer  qui.  dans  leAinnin^t  de  Snlteran,  a  donni^  de  lirillanls  résultats; 
fs  avoir    eidevi^  les  fausse»  nienil>rnnes.  npitK  nu  eopieux  Ifivatre  anlise|v 
iJKp.  lia  assèche  le  foyer  avec  de  la  ouate  liydrnpliite  cl.  pendant  viiigl-qualre 
s,  on  anpli<pie  sur  le»  tisstis  un  fiAlenu  de  charpie  imluln^e  de  perehlorure 
fer  pur.  Malheureuseuieiit  celte  prnlîipic  est   InW  douloureuse  el  les  souf- 
fhriri*s  durent  de  ipiin/.e  fi  Ircnlc  minutes,  .  Il  faui  du  criunif^c,  dil  Itoeluird. 
rofsrii  une  convielion  profouile  pour  itdliyiT  luu*  pai-eille  torlui'e  i%  des  mai- 
lirtirrux  qui.  se  sourenant  du  supplice   de  la   veille,  ^'ous  supplient  de  le» 
*rpior.  Mais  la  gui^risi>u  est  à  ce  [tIx.    • 

LûK(iue  le»  dègâls  de  la  poiirHlure  d'ltl^pital  «ont  irn''pflraldes;  lorsque  les 

■"niwW  sont  ramollis  dans  toute  l'épaisseur  du  muside  cl  iriinsfomiZ-s  eu  nue 

»wc  uélalineu-sp.  lorsque  les  os  sont  di'-iuidés.  la  veine  principale  du  membre 

'"rt^rc  alléréirs  au  poiid  de  ne  [dus  siqipoi-Ler  la  slrii-lion  flu  fil.  Uirsipi'unc 

Pwde  articulation  est  ouverte,  uin*  seule  ressouree  nous  rv-hU:  :  I  amputa- 
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lion;  on  In  prnlûiurm  sons  une  anti!!rpâic  rigoureuse  ai  a\TC  des  pr6<*jiutioo«! 
particulières  pour  ne  pus  inoculur  le  moignon.  L»  i-éunion  imniédialp  ne  sptw 
rprtinrclii^n  que  NI  l'on  Laillr  rn  tissu  snin:  mais  si  les  lîtnitRe  du  inni  ne  finoL 
pas  Hflremenl  (lèpassées,  si  les  lambenux  sont  pris  dans  les  tissus  œd^raoUé»,/ 
on  en  tnurhera  les  surfaees  avec  le  fer  nnij^e  et  l'un  aui-ji  it-ouurs  au  panscincnt 
an'iseplirnie  (nivcrl. 

On  n'oiililiei'a  |)n!*  d'ailleurs  »]Ue  In  pnuiTÏlurr  d'hApilaWntla(|ur  •lurloiil  :mM 
blessas  débili1<Ss.  sitnnftnés.  h  ri^oclion  nulle,  en  pleine  misère  pliyMiologii]urK 
min«^s  par  les  dian'litVs  chroniques,  les  dysenteries,  le  seorbul,  Le  Irnîlemei^ 
loc»!  serait  <lonr  iininiissanl  s'il  n'iMail  seeondé  pnr  une  th(''^riipeuli(|ue  activM 
iinR  alimentation  ri^pnratriec  ci  un  rt'igime  loniqur.  Un  se  roppoltcni  caÏM 
i|iip  les  pertes  de  siibshirvee  s<»nl  souvent  éiiorities:  «(ue  la  eicalriec  ««illeml 
A  se  former  et  lie  lis»ni  pnS-aire.  Aussi,  d«>s  ipie  lu  rncinbraue  ^i-aiiuleuse  s<;rt 
Idcn  coni<tilu«V,  il  faudra  recourir  aux  greffes  dermo-^pidormiques  mulliplpj 
d'après  les  pnvrédés  que  nous  «Hudierrtns,  plus  loin,  nu  ehnpitre  des  ri,.|,j 
Iriee*.  La  r^[>i\ralion  en  esl  liûlée  el  les  lisAUs  nouveaux  sont  d'une  sflli» 
remanjuable  ('). 


XIII 

TÉTANOS  TRAUMATIQUE 

On  nomme  létaïuis  on,  plus  improprement,  trixmiu  ri  mot  tien  titàrhiAr», 
une  alTeclion  d'origine  parasitaire  rnrjiel^risèo  par  une  eontnirlion  peraw- 
nrnlc  el  douloiinnise  nvee  n'doulilr>iuen1s  cniivulsifs,  qui  ennuui'nee  dan>  If* 
muscles  de  In  niAehoire  et  de  la  nuque  pour  gagner  bientôt  1»  plupnrt  ilf* 
groupes  volonlaires. 

Historique.  --Le  tétanos  est  d^enl  dans  le«  plus  vieille»  annalrixlrU 
m^^derine,  et  l'on  trouve  dans  llîppoerate,  OIïm*,  fïalien,  au  moins  rindiralioi' 
sommaire  de  ses  principaux  symplùmes:  mais  son  histoire  clinique  pr^ci*'' 
ne  eonnaeiurc  gin'^i-e   qn'i"!  lu  Ru  du  ilernier  si<>ele  avec  les  oliservaltoui  i" 
Bajon  dîins  la  îiuvane,  le  grand  Irtiviul  de  Heiirleloiip  qui  résume  les  connais- 
sances de  son  t^poqiie;  Fournier   Pesr-ny  les»  i^lend   et  montre  la  possibil^^ 
de  la  guùnson  des  tétaniques.    Peiulanl  les  guerres  de  ri'Jn|nre.  Ie>i  fait»  t** 
mullipliciit  et  inspirent  à  l>.  Larrey  des  ilescri plions  fort  nettes.  Notre  %\i& 
a  voulu,  surloul   dans   .-ia  seconde    nioilié,  établir  l'étiologie   du  mal  ci  M 
pathogénie.  Il  n'csl  pas  prématuré  de  dire  qu'il  vient  d'atU-indrr  rp  but.  Uîfr- 
sanl  aux  générulions  nouvelles  le  soin  de  Inuiver  une  lliénipeuliquc  eflicaec, 
car  le  tétanos  resle  à  celle  heure  In  romplicatt<m  In  plus  re<loulabIc  des 
matisœes.  Nnus  citerons  parmi  les  travaux  les  plus  remarquable»  : 

nEunTCLnt.'p.  Pr^rix  atur  le  lélnnott.  Pnrix,  l'îflS.  ^  l<'ouKMi:K-[*rMUT,  Ou  l^lniios  Um 
Uqur.  BruuTllrt4.  IxOS.  —  Arlid<<  Ti^tami!!.  In  Dirl.  en  00  ml..  I.  I.V.  I8SI.  —  Bcui>,  Arlirli 

TfeiA:«t>'<.   In  Ùittiou.  itc  méU.  rt  dr  chirur.  firatii/iirt,  t.  XV,  IK50.  —  Collc»,  On  tniumaL 

(')  FoRGUt»  cl  Reclus,  TraiU  lie  ihérajteutique  chirurgitale.  ISW. 
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iHin».   In   />»Aliii  (jiKiW,  joiirn..  t.  \lll.  p.  35.  1H^-2.  —  ZiMEllr.  Du  taSIniiuo.   P»rii«,  11(56. 

il.<u.kHAiti-i'.L.MiKi:,  On  Lho  jhilIiDlutcy  (if  li'luuiii!.   In   Ttia  l^wvl,   l.  11.  [>.  Wl.    IK;i4. — 

lit.oiM.  r(  Titii-ii»,   RwlirnliO!*  r3i|ifriiii('nUi]ii'H  fl  t?liiiii|ui'»  i«iir  I»  itiilttn^t'iiic  et,  Ir  Irulte- 

in«n  (lu  I^Uino^.  In  Arfh.  d^  phyuuiL,  p.  'i5«.  187U.  —  VKBXEtni..  T^^Uinn-i  tr.iiimntlfpif  f^iiM 

juir  If  rhioral.  In  Complf  rrudui  i(r  f/l'rMj.  d^«  ii^irnrr»,  I,  LXX.  p.  57^.  IM'O.  —  VtnNKUlL, 

RniK-.*.  Grvox,  I.e  Kort,  I'asas.  C.iRM.nf;»,  llnMAiiorAV,  rlc.  Di^i'ti^^lon  sur  li*  li^Utnos  a  la 

ifxiHi-  de  cliinjivi?-  In  /ttWM>».  i-  ».,   l.  \l.  —  Wu^t:,  Pitjia  ol  I)]1.midtii.   RiI.  I.  Alilh.  2, 

ISTfl.  —  MÉCiiAL-ti,  HcchfrrlM"»  nnnl.  p;tlh.  «iip  IVUit  «lii  nyaU-iiic  n<-rvoii\  rentrai  cl  iiôiiphé- 

rinw  dati»  Ip  U-lano»  lraiimali'[iic.  In  An-h.  ilr  fliyn.,  IKÏMKÏ'i,  —  IlinitLoT,  (•nLlioit^niff, 

IUir1h>  et  Icrwinait^on  du  li'-tiino*^  lraiini.iliinR>,    Thtsp  (r:iK]-^u.')rton    <1e  cliiriir'Kic.  Pnri». 

Wfl.  —  I.AVÎ.IH.X.  r.onir.  à  l'nnnl,  |ijilli.  «lu  l(^t(i[ifl)«  ol  de  In  ncvrito  imccndnnln.  In  -Iri-ft.  de 

jDAvà-W.,  p.  IG.  1877.  —  CiiiTis,  Mini>-oiT.',-iiii«in9  Touinl  in  lin'  bUiod  in  s\  caw  uf  U'Iiinus. 

liiMiicwfti   ni^ii.  juuriidf  (irl'I '■^ifirttrif  r.    1.  XI.V,   J>,    4*ô.    IHSÎ,  —  Pomikt.    Iirt.  TtrT  tnnn.  |n 

StMt.  Diet.  de  méd,  el  de  thir.  pr'tl.,    l.   XWV,    1S85.  —  DtfitMD^.uiun    sur  Ir  tr'iilcinrnt,  di) 

trlinov  In  Ui'H.  ft  mrtn.dr  tu  Sur,  lir  rhir.,  [i,  iî27,  tXKx  —  M«TMii'.r,  iirt.  Ti'itam>''.  In  /JiV(, 

fiKyehii.  dfé  K.  tnéd.,  5*  si^rii'.  t.  XVI.  1830.  —  TïHHtiiii.  itli^incnls  de  p.illinl<iirl<>  4-|ilnirgl> 

talr  Bi^oi^ralo,    IKK7.  —  Colun,  I>c  la  nature    inriTtii-uoc  du  I^Unus   en  «l'-nérul.  Tlti'se  di* 

farv".  IIUIH.  —  Vnismi-,  r.oi,i,i\,  Nof:\inî,  <^tr.  OiscusHirin  fliir  In  (wilhny/'nte  du  li'-lâho».  In 

(«].  lie  inéd.  de  Pari»,  ISXtf. 


Ëtfologle  et  pathogénie.  —  A  IVxomplp  dfi  Richelot  dans  sa  Ihiw  tic 
1875,  cl  (le  Malliicu  dans  son  article  <iu  Dictionnaire  encijdopédiffue,  noua 
diPtv-hfrtini  It^t  r.iii!if^  du  I^tanot*  nn  iiilf  rrn!*panl  Biirnps^ivRmrnl  Ih  blessure, 
lpl.W>é  et  le  miLieii. 

I-Elil'alHjpd.  toute  bh'i»ittre  peut  provoquer  erlte  rompliealion,  mais  certaines 
r prédisposent  d'une  mnni/^i'e  plus  |inrLiriiIi(^n>  :  le  sii^^n  n'en  e>^l  pas  ituMITé- 

ffrnt,  1rs  plaies  des  exln^niili'-s  inr<^rieures  el.  siip^'rieuros.  des  oileiln  el  des 
ddiy^* aurnifnl  le  triple  privilège  de  détcmiiner  ie  Irisimi-?;  le  fait  Cî-l  indiscu- 

'Wilf,  inniit  let»  auleuni  ne  s'etilendenl  pa:*  «piand  jt  »'agil  d'en  /-hiMir  U  pro- 
|>orlioti  relative:  aussi,  tandis  (pie  ponr  Polnnd  el  pour  Yondell,  pins  de  la 
nwlit'  lie»  eo»  sont  dus  h  i\cn  Irauninlïsnios  ries  exlr^mil^'t^,  Friederirh, 
DoBine  et  les  historiographes  de  la  guerre  de  S<^cession  nccusenl  un  chîtTrc 
WoucMup  plu*>  reslrciiil.  Il  n'en  reste  pas  nmins  ^lnl>li  que  le«  Me^stires  des 
[n*'ls.  puis  celle»»  des  mains  se  eoniptiipienl  pins  souvent  de  lélnnos;  puis  vien- 
"rtil  les  organes  g^nitiiux  de  riiomiiie  el  de  la  feininr  :  on  a  vu  le  mal  Vrclater 
opH-h  la  cireoncitMon,  les  ponctions  d'hydruc^teï  même,  mais  »urtoiil  aprè)^  U 
(■•■««tralion  et  l'ovariotomie.  Ensnite  prennent  rang  la  Ifite  el  le  visage;  les  ble»- 
siirr.  tju  tronc  occuperaient  la  dernii're  place. 

Legcnn*  de  la  blessure  a  aussi  éiù  Invoqué  comme  cause  prédisposante  : 
OlHmri  des  relevas  de  Mathieu  que  les  plaies  par  firmes  A  feu.  rt  foyer  iri"6- 
Jier  el  ronhis.  puis  les  plnies  par  nrrnchernent,  les  tVrasemenls  par  les 
rhÎBPs,  les  roue*  de  voiture,  seraient  plus  graves;  les  coupures  nettes  ci 
fnnrlirs  é^'hîippeniien*  moins  malnisi^ment .  bien  «pie  le  t*^ianos  ne  soil  pus 
nnrnprèslcîi  ampiilalions  les  plus  n'-giilii'-ivs.  Les  hrùlures.  qu'ellet- soient 
■wi'lnilrileR  ou  opéniloires,   provoquées  par  le  cautère  actuel  ou  une  sub- 

[Slaorc  eliimiqiie,  el  les  congélations.  les  fi-oidurc»  superlicielles  ou  profondeB, 

■l  tu-,  dans  d'assez  grandes  proportions,  lu  cause  du  l^'-lnnos;  In  |daie  laissée 

pif  b  rluile  du  cordon  chez  le  nouveau-né  et  par  le  placenta  chez  la  femme  en 

<^«dip«  peut  aussi  lui  ouvrir  la  porte.  Je  sais  bien  qu'on  a  voulu  faire  une 

f*Tic^(ilin|ft|»athie  urémique  des  accidents  nerveux  qui  éclatent    alors;  mai»  la 

""*o,  \roie  dans  quelipies  ens,  ne  saurait  être  généralisée. 

^^(cDduc  cl  la  profondeur  de  la  blessure  sont  desfacLcur»  sans  importance; 
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on  a  pu  nXVme  dëfcnclrr  rr-  pnnicluxo  <|iin,  plus  une  plain  HqîI  ^iipcrfirielle  K 
pclilr,  pluK  le  li^laiH»:*  ^lail  h  rrOmitcr,  et  de  fait  un  l'n  vu  6rlnLrr  npr^  des 
k-si<iiis  iMsi;>ninniilcH:  unp  pi()ùrc  d'iiieuillc,  une  MijeHùm  Iivp4)il(>riui(|ur,  une 
pii|ftiv  dtibrilk',  utu'  mni^uri.-  di'  tterpeul.  la  pém^lrnliuii  d'une  i'pinv  «Itiu?  les 
fhains,  d'un  clou,  IVxliq>nlion  d'un  cor,  ra\iilfiion  d'une  dml.  \f  pcrcrrnrot  du 
lobule  di*  l'orfillr.  In  viu-rinnlion.  la  s.ti<;tiiV.  rnpplt('ii1ir)n  d'itti  ■'.-lulèif.  uoe 
simple  JSoorfinirc  «lu  nrz,  une  arf*lr  de  pnîsscm  iiiijjjiudér  dans  rniTi^rï--t;oi^. 
la  dilnlntion  du  oanal  nnsal,  Tablnlion  d'un  un^le  Interné,  l'ouvETtuii*  spon- 
lar><^<!  d'un  alicAs  ^nn^linniinirr.  un  IkiuUiu  il'RnniS  rraill^*  :  JI  n'est  «li  Tnibb 
solution  de  l'Kidinuili!'  accidentelle  ou  «péraloire  (|ui  n'ait  ^1(^  prétexte  t^  ti'*tanos. 

Il  n'en  e^l  |>ji^  luoin»  vrai  qu'il  i^clate  pliiH  vulonlici-^  à  In  NUite  iir»  lilc»Kum 
pmfondes.  de**  plaie**  ronlu^e»  et  niiritit  tueui*e<*  on,  aux  li-^HÎons  des  parlks 
mnllc!*.  najoulent  des  ^crnsemcnl*  et  oii  surtout  des  lïssus  o»«eux  oui  Hi 
endornnini!/-«.  De  tnul  temps,  nn  a  initist/*  sur  ta  ^nvît/^  pnrtiruli^re  de»  M«»- 
ftures  des  nerfs:  on  |H>urrail  Faire  une  uliondaiite  moisson  d'oltservatîotvs  (ft 
ee  genre,  rieu  <|U*en  reuilletaiil  les  iii]|eui>',  depuis  In  neeonde  inniti/*  du  ^lc^ 
nier  si^rle  jusqu'à  nos  jour-,  Les  ens  de  l.nrrev  et  deDnpuvtreu  sont  eélèbtri; 
les  oeridenUs  oui.  stmvenl  érlal(^  oprfe  la  striction  d'un  nerf,  et  c'est  lYleiwI 
allument  ipie  l'on  objecte  à  In  li^'atun*  en  musse  du  cordon  :  r'esl  ellr  i{ai 
seniil  suriniil  rou|>nlfle  de  l'apparitinii  du  tclanou  apr^v*  la  castration  ;  ta  li|i:a- 
lure  du  [M-diculediins  ro^iirintumie  nuniil  parfois  les  m^nie;*  conséiiueures. 

Sifj;nalon)^  eneorc  comme  prAdtspo<tant  au  lélano^ji,  la  pnSseucc  de  cuniv  êlraD- 
gei-s  dans  Ih  plaie.  pivije*-tiles  de  guerre,  (^pines^ehardea.  aiffuillons  iliuM'i-tc*. 
dt^bris  »le  fer  ox_v<l(^,  es(|uilles  oss^nises  enf<mr.*<^es  dant*  les  cbairs.  Il  n  esl  |(j« 
jusqu'au  niinle  de  pnni^emeiit  <|ui  n'ait  son  iniportanee;  on  n  beaueoup  tnrri- 
mîn^  les  irri^nlioii>^  eniiliuiies  A  la  surrace  des  blessures;  ne  refroidis>*enl-<!lc« 
pnn  l'organisme  et  un  elinngement   bruM|ue  de  lempéniture  n'est-il  jws,  aiiei 
ipin  nous  l'Établissons  plus  loin,  un  des  faeteura  les  plus  aelifs  île  l'npfmhliQD 
du  li^lanos'?  Iji  c-linii|ue  n'a  (çuère  justifié  celle  vue  de  l'esprit.  Par  eontrf.oii 
s'imaginait  «pie.  suu*  le  pan?.ement  rompressif  oual^  ([uî  rons«TYe  ji  la  rafiot 
une  letnpénitmv  constante,  le  mal   de*  mâchoires  serait  inconnu;  ceriwn'- 
ment  il  est  alors  fort  rare;  pourtant,  dans  res  eireonslanees,  Verneull  l'j  '*> 
survenir  ?i\  Tois! 

Jusipi'iei  nous  avons  toujours  pai-U*!  de  la  blessure.  Une  |)laie  e4l-clli>  iliinr 
nftecsftaire.  une  solution  de  eonlinuili^  des  ttVfçumenls  pour  que  te  télana?  IraH- 
maliipie  se  dt>vidoppc?  NiHi,  et  des  ^ibscrvalions  irrite  usai  il  es  exigent  dnii-*  t» 
wieuce  où  le  mal  a  <^elnt(>  bien  <pje  le  foyer  fût  h  l'alin  du  conlacl  de  l'nir  l'n 
connaît  le  t'ait  de  Mor^a^ni  dont  le  malade  fut  altcini  de  tr-lan<is  A  In  •<ui>i* 
d'une  contusion  delà  r^ftiim  dors'vlouibaire;  Silbcrmann,  Itouetiul,  Mnrlcfld* 
Giraldès,  .Marliri  ri  Pedro  l'ont  vu  ^elaler  apr^"  une  chulo  sur  la  nuiiur  I» 
fesse,  le  leslieule,  la  plante  des  pieils.  la  pnnme  de  la  main,  la  hanrhc  ""' 
la  cheville.  Dans  un  eas  de  Verneuil,  il  fut  provnqu<y  par  un  violent  efTort  pour 
éviter  une  rliute.  Les  fraetures  fermée!*  et  les  luxations  simples  ont  le  m^f 
résultat  et,  pour  sa  lli^se  ilîignVgalion,  nous  avons  [;(Hnmuni(|u<^  A  lliciwld* 
une  ob«(crvalion  incite  du  service  de  Broea  dans  laquelle  la  dissection  de  l'"'* 
ticulation  mollira  tes  deux  nerfs  eollatéraux  tendus  sur  l'exlrr^mité  hix^'IrU 
pUalango,  comme  deux  corde»  do  violon  sur  le  chevalet. 
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Cp*l('l«ni)«  roiis^riilifft  ji  iIps  l^sjun^  rarJiiVpg,  h  îles  fiiver!;  (nitimaliijiirRnon 
aovrrt^.  conlusions.  fraclurp^  cl  luxationd  ne  5on[  pas  li-ès  rares.  ;Miisi|ur?- 
WallJi'P  en  nurail  rcli'v^  ir><-a«  «.iir  l^l  «lU-iervalion"*  dr  l^lnni>H  i-crucillies  ilniis 
les  Intlo^.  Coft  f^iU  pniirniirnl  ^tn*  r»|>piv>rh/^s  tic-  ceux  oii  le  mal  ni'  s'est 
Mnrf-  e|ii'nprtK  rîi-nlrisfltioii  comji|i>lo  do  In  blcssiiro.  Ainsi  que  (ùmpcr.  Annaii- 
rlak.  I.nrrry.  Laiiifcnbcck,  MoUiîTi'  ili"  I.voii.  (i'ruilrf*  (encore,  en  ont  rit*''  i|f>s 
f»  dune  incftnlcslablc  valeur;  la  (lissi'iiii)ii  îj  iJéiiHPtilrè  plusieurs  l'uisqucdcs 
nlr^mili^  ncrveiises  nit  mt^me  des  tissus  importants  6l(ticut  aUtm  r-n^lobi^s. 
tirailliS  ou  coniprini^ft  daii^  If  V\*^\i  cirai  ricii-l. 

{.rtlr-mà  esl  plti<«  <tii  ninliis  piV-cIiapos/*  {i  l'invasion  du  l^laimn  :  la  race,  (e 
OTP.  l'âge.  Icft  élfll-**  ronslihilidnnfds  et  le*  prC'disposifinnft  morales  juucnt  un 
nllf  tinnl  »m  ne  sourail  mt^connaUrc  l'impdrlance.  Les  rare*  roIoviSes  «ioniienl 
pliiH  soin.'nl  allriiilcs  que  Ich  races  lilnm-hes  ;  les  ii/'^res.  1rs  lllntlous.  les 
Mal.iis,  les  insulnirendi*  TtiuKn  el  de  Fidji  auniieiil  une  pii^iijspimilifm  malheu- 
ti'twrl.  mnl^r*'^  les  alTinnalinns  de  llnjun.  il  faiil  adniellre.  a\ee  la  pliipnH  des 
■^inirvien?  de  manne,  que.  luutes  elmseis  i^(,'ale«i  d'aillciii>.  dans  un  iiH^ine  pa_\it 
"il  WniuTt  el  noir*  sont  m  pn^-^ence.  le  nrtîr  e^l  plii"  <*uu\cnt  frapi»^*  que  le 
Wiiiir;on  a  pu  le  eonsl.iter  d'une  manii^i"e  IVu-t  nelle  ]>endanl.  la  {jucrn-  de 
S*«*îton.  I.e  rrtce  hinnelie  ne  «eraîl  pas  alleinle  «lans  Ions  ses  rameaux  avec 
la  iBi^iw  ênei*pie,  et  des  ^llatislilpll•s,  peul-iMn*  ennle'itahle'*,  lendrnienl  à  [mm- 
'ffiiup.  dans  les  luilnilles,  les  Uiisses,  les  Aulricliiens  el  les  lisjtagnoU  meu- 
rpnl  moin»  ilii  li^lanos  que  les  Italiens  et  (pie  les*  FraTn;nis. 

Uiine  manit^re  (réiit^ndc.  <ui  |>niil  dire  que  le  léinnos  esl  une  maladie  ries 
aJnlIrn;  les  enranl»  cependant  peuvent  eu  Otre  adeinls  el,  si  \\m  en  er<»it  1rs 
aiikui^de  la  lia  du  xvni*  Bièclc  el  du  commoncemonl  du  xix',  Bajnn.  Mailler 
<■' Fouiiiier  lV*M-ay,  les  niiuveau-xi<^s  pnurrairnl  ■i^ln'  IVai'p»''*  drun*  ilc  pmpor- 
linm  vi-rilalileiiienl  etl'Mynnlcs:  r'csl  ainsi  qn'i"!  <'.rtyenne,  les  deux  lier»  seiaienl 
''ni[)()rl^»  por  le  mal  des  mflclioîres.  «  Je  connais  nicrae  un  haliilant  qui  m'a 
4«»iiri^  que,  sur  di\  ou  dinij'e  enfants  qui  naissaieiil  sur  sa  plaulalion,  â  peine  en 
*tli3j>[tail-il  ili;«x  ou  Irciis.  »  A  la.lauiaique.  d'apn'rs  l*'<tuniier  Pes<-a\ ,  tin  quart 
di!4D^};ntlon8  sueromberail  dans  les  iiiiiL  jtuirs  qui  suivent  raccoiicheinetil.  e] 
la  proportion  ne  serait  «■ii^re  inointlre  daii"  d'autre!"  inSgions  de  la  zniielnrnde, 
le  Mexique  el  le  Séin''gal.  .Mai-*  de  t»eiiiL»labli's  épidémie»?  w'vii-aienl  aussi  en 
KiiToik-,  Madier,  praticien  du  Vivarais  à  la  fin  du  dernier  siècle  ('),  dit  i]»'ii 
Bo«f^.Saiut-And<^ol.  un  dixii^me  an  nioîni*  des  enfants  mourait  de  la  ■  sarelle  ., 
aoiii  iMipiilnire  du  li^taao*.  Même  Hriirinnlinn  puur  Duldia,  Londii's.  StiK'KlinJin, 
f^l>pntin«iie,  Sainl-PélershourR.  Slutlf^art. 

L'ula^ralion  que  laisse  après  elle  la  rliuto  ilu  conliui  oiidiilleid,  In  plnie  île  la 
•"irruarision.  seraient  les  causes  hnliiliiellesdu  léinnos  rhe/  les  nouveaii-nés  el. 
^i'Hiiil  plus  fn-queiil,  auliid'ois,  du  peut  inerimtuer  les  iléLet-tnldes  condiliiins 
li;j.'>t''UHiucs  des  «dasscs  pauvres  à  colle  époque,  leur  pauvrette  excessive,  leur 
vmn-  pliysiologiquc,  et.  pour  les  nés<it's.  In  salcl6  qui  régnait  dans  leurs 
bdUcv  Néaniiiriin*.  le  Iclano»  «é\il  encore  :  Wnllare,  en  dix  ans.  en  a  ix-cueilti 
•'<ii|f*prvnlions  h  riiApilal  de  Cnleiilln,  el  si  de  pareils  rails  sont  exceptionnels 
'"inuus,  on  «i  cite  de  temps  à  outre.  Certes,  la  tendance  a  été  grande  de  les 
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rcjcier  en  bloc  apr*s  les  rctniirtjuablps  recherche»  de  ParroL  sur  la  forme  coD' 
vuUivR  de  rencéphalo|>athic  ur<^nii(|ue;  on  a  voulu  la  voir  dans  tous  ia  ca; 
ilr  l/lanos  drs  n  ouvra  il -riV-s,  nu  hier»  wTtc  ftclampsir-,  une  mrningile  ft|iïnalo,  ui 
i-ninollisspinent  de  \a  nioclie.  i.'prrcur  doit  Otre  fi-équeiiU',  moi*  le  mal  dr* 
inAchoircHu'cii  cxinto  {)as  moins  chez  les  eiifaulH,  bien  qu'il  faille  cunrlurc  avQ 
Malliiru  que.  m^me  soiif  trs  ln)pii|ues,  il  l'rii|ipe  siirlunt  les  aihilirs. 

Les  hommes  sonl  alLeinls  plus  souveni  que  les-  feniiucs.  san»  doulr  panci 
que  leurs  occupa  lion  s  les  rxposeul  [iluî*  aux  Idessure?;  ci  <iue  les  plaira  de 
(çuerrr,  si  favorfildes  n  rèelosirm  du  Itlanos.  leur  sout  exclusives.  La  propor- 
tion varie  beaucrtup  selon  les  nuleiirs;  elle  serai!  de  I  femiae  |>nur  lll  homm«?f. 
d'npn^s  Folliu,  eliiffre  ii  peu  ju'i''s  semblable  à  celui  ipi'accuscnl  les  observa- 
lions  relevées  h  Londres  pendatil  dix  ans.  .Mais  Holiiiid  ne  trouveniil  plus  i]uc 
5  IioiiiTUes  eoiiln'  I  renmie,  Vaiiitell  .*i  conire  I,  el  Llryant  ï  contre  I.  Wnllace, 
au  contraire.  vei-|-ail  les  chirTres  prei^que  t  é^alise^  el,  ii  Culculla,  Il  a  rcc'ji*illi 
."li  ras  dp  lOtanns  Irauuialique  chez  la  femme  jtour  07  chez  l'iiominc,  Ctlh- 
inoûidiv  fréquence  du  télunos  féniiuiu  e»l  d'aulanl  plus  remarquable  qu«  U 
puer[M'Talilé  se  c<iu)pltipip  |>art'nis  de  ri'l  ner-iilent,  stirloul  dans  les  ncrouH>fr 
ments  dilliciles  cl  lorsqu'une  inlervenlion  u  élé  ntScessaire.  En  dehors  de  l'^l 
puerpéral,  les  blessures  de  l'ulérus  cl  de  ses  annexes  peuvent  provo<picT  Ir 
Létaiios  :  on  en  a  ell^  des  ras  a]irés  rnniputntinn  du  eol,  sa  simple  dUaUitioD 
avec  des  éponj^es  préparées,  rnblatînit  de  polypes  et  l'ovariotomie. 

Nombre  de  chirur^Mcus  uni  insisté  sur  lY>tat  uiurul  cl  consLiluliunnd  du 
blessé  comme  jouacd  un  rOle  dans  l'éclosion  du  tétanos.  Les  soldats  talîjïilib. 
surmenés, SOU!*  le  coup  «le  la  défaile,  seiiiicnl  uni-  proie  plus  riicilc  ptiurlt- n»l. 
les  émotions  très  vives  sufriraicnl  parloi»  pour  le  faire  éclater  :  •  Va  bnii 
soudain,  nii^u.  impoKun  nu  excilanl.  un  appel  subit  aux  armes  pcndanljci 
veillées  du  bivouac,  des  coups  de  fusil  et  surliml  îles  c-iuips  de  canon,  lewO 
des  eini-hes  peiidaril  la  luiil .  ocrasiounenl  uu  ébranlement  ipii.  plu)«  d'uae  fûifi 
a  déterminé  l'invasion.  >  (l'est  possible,  niais  les  slatisliques  u'appoilenl  qu'M 
lémoi^naffc  iié^'alifA  ces  aflirmalions.  Kn  IS70,  les  assiéjfés  de  Strasbourg,  ie 
Melz  el  de  Paris,  nous  dit  Mathieu,  ont  dll  ressentir  des  émotions  jibis  fl'ï* 
que  les  assiégi^anls,  cl  ces  derniers  ont  été  en  plus  grand  nombre  trapphdv 
lëlanus;  les  vaincus  n'en  ont  pas  été  aileinls  plus  que  les  vainqueurs  clsii 
après  Waterloo,  les  années  alliées  furent  moins  épi*ouvées  (pie  les  eor|i»  &*>• 
eais,  nous  voyons  tpie,  dans  la  fçuerre  de  Sécession,  les  c<mrédérésnesiinial<*t 
pas  un  cas  de  tétanos,  tandis  que  les  années  du  Nord  en  eomptcnl  àU.'i 

Nous  eu  ilirous  aniaiil  des  iiml.niii)'s  aniérieurcs  el  des  états  cunslitnl  i 
tlu  blessé;  on  a  vivenieul  Inrriininr-  !ah-o(disuie,  les  imhvidus  dont  lr«-  i 
sont  malades;  mais  n'a-t-on  pas  soutenu  par  contre  que  les  huiume»  vig^'iu'  n^^' 
dans  la  Heur  del'flgeélaienl  plus  souveni  atteint»?  La  prédominance  du  sv-if""" 
neneux  central  n'es}  pas  mieux  prouvée  malgi-é  les  ariirmalion"  de  L"H?c' 
les  pesées  de  Ilose.  qui.  en  eompnrant  le  poids  4lu  ceneou  de  neuf  tétflni<)<"*t 
de  race  et  d'rtge  communs  h  ceux  d'individus  dans  les  mêmes  cftndilioiis.i' 
obtenu  uu  excellent  de  poids  assez  noialjle  en  faveur  des  lélauiques  •.  N»"* 
n'accorderons  non  ])lus  qu'une  inqiorlauce  médiocre  au  paludisme.  CoB" 
semble  av»dr  démontré  qu'il  exis-le  «  uu  létnuos  inlennilleut,  dn  nature  pah" 
déennc,  véritable  lièvre  lanéc,  curable  par  le  sulfalc  de  quinine  ».  Mais,  pOBf 
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TViiirfliitn*  rhosr  qu'iino  des  tnillr  fornirs  dps  acriilpiifs  <lr  la  nialnrin.  il  fau- 
■Ira  dp  nouvelles  «iisiTVîilions  ronlrôkVH  parles  tvn'lnTi'liPh  harl-(^riulogiques 
ijuVxip^  la  scifliicc  aeliicllr. 

L'iiifliiriire  «lu  mitmi  nsl  phit*.tiii|inrl!inf.e  eneniv;  n'altriliiiail-on  pas  iinguém 
a.]ii('Iipios-iiriefi.  des  causes  rangi^e-*  '^ous  celle  rubnijue,  le  pouvrjir  «le  faire 
iiailrp  |p  lélaruts  cl  de  le  créer  de  loute*  jii^oc«?  L'*Uologie  n'inviiquail-ellc  pa» 
It'Ultl'al'oril  le  climat,  les  varialinn*  de  temp'^raliire,  rhnmidilé,  le  venl  ;  n'csi-rc 
|ni>la  foiijonrtioii  de  quelques-unes  de  ces  innueners  (pil  peid  enf»etidivr  ers 
i^i'i^^mip»  inleslant  parfois  eeiHoine»  linhilalinns.  eerlaitift  villages  el  mCllic 
'frtaiiies  ronlréesï 

Lïnnupiicc  du  climnl  esl.  imliseulable  ;  houp  l'avons  di'-jà  sijçnnliV  a  phitiiuuni 
i»pri'*rs;  le  lélaiios.  qui  peut  <^eIoi"e  soii«  toutes  les  latitudes,  est  cependant  par 
«Mli-nee  un  mal  d(?s  pays  chauds;  les  Atililles,  la  (.liiyarie,  le  Sénégal  cl  la 
(•snbie,  (.>y!ati,  Java  ont  une  n^pultitïoii  qui  n'e^t  plus  il  faire;  les  relevé»  do 
Mïlliifii  nmiiliciil  que  \\'all;(fe  ii  uliscrvé  en  dix  an«  151  ras  de  lét«n<»s  Irau- 
nultque  à  l'iiôpilal  de  Ijikiitla,  tandis  qu'en  (renlf^-deiix  ans,  Polnnd  nu 
(ïuv'»  llo^pital  lie  l^ndt-eit  n'en  réunit  pas  73.  Même  concordance  pour  les 
rpies  militaires.  Kn  ISI.î.  en  Mspji^e.  le^  ,\iiKl"i^  ""1  '  tétiiuiqnr  sur 
■  '  il  --es;  ils  en  avaient  eu  |  sur  Ht  en  HS'J,  aux  ludes  oceidenloles.  Les  blcw- 
»is(lelo  Riienv  du  Marne  eurent  I  ea?  de  lélanos  sur  ^30  dans  les  lu^pilaux  du 
lilbral  espagnol  el  I  sur  .'itt  en  terre  «fricnine. 

Kii  L'ITol.  dans  les  eliiiiats  humides  se  iiianifodite  avec  une  inlensilé  parlîcu- 
li*fp  une  des  causes  de  lélanos  les  mieux  établies  :  les  hrusques  vaHation^  de 
leupi^rature;  le  chilTre  deslélani«pics  nuirnienle  avec  la  iliffércnce  entre  la  r-hû- 
IrurHii  jour  et  le  IVoid  de  lu  nni(.  Mais,  pour  ftlre  moins  marqués,  ces  écarts 
ï'oltef  r\eDt  dans  nos  pays  el  favorisent  l'invasion  du  tétanos  ;  Larrey  en  n  donné 
'Ifsrteinples  cntmtisde  tous,  à  pw>pos  des  guerres  lie  la  Hépuhliqne  el  de  l'Kni- 
l'inr.  L'ahai».seinent  sultit  rie  la  letiqiérntnre  nprù«  \c<  liatailles  de  l>rcsde  el 
'If  iSauljten  aeeuinula  les  tétaniques  «laiis  les  aml>ulaiii-es;  ainsi,  à  Nice  cl  k 
'•rtieii.  au  rjpporl  lie  Desgeuelles  et.  plus  taid.  dans  lo  giu-rre»  d'Afrique, 
thuniidîté  et  surtout  l'Iinoiidité  rliaudr  a^il  dans  le  uH^iiie  sens  :  depuis 
Lin^y,  on  cite  Iniijoni's  l'épidémie  «pii  s'almllil  sur  les  hte-ssés  île  In  lialaille 
'IKirliin^'en.  gisants  nu  milieu  des  brouillards  de  l'Ile  Lobait.  Les  ]»héno. 
ni*n(^t'i|eetri<|ues  ipii  aeeotnpngnent  les  violents  orages  auraient,  uni-  semblable 
u'c;  de  même  les  vents  de  mer  saturés  de  vapeur  d'eau. eenx  qui  pns.senl 
!  -  rivières. 

Aurai  riuibilalion  csL-elle  de  lapins  liante  importance;  cl  ipiand  elle  esL 
'il  ,1  ,|...  px[M»sée  aux  eonranis  d'air,  aux  vents  mauvais,  aux  l)^nwpll•^  varia- 

"  l'-  leinpùraluro,  le  tctaiios  (►eut  l'envahir.  Pour  être  souvent  supérieui-s 
■n»  salles  obscures  el  n-oides,  les  tentes  el  le»  barnc|uei«ents  onl  encore 

■  'l;ini<ers.  Les  égli*^»  xoiil  renfuiiinces  pour  '^Irc  le»!  plus  reilonlaliles  des 
-iiiers:  après  lénn ,  le  tétanos  si-vit  parliculièrement  sur  les  Idcssés 
■■s  dons  les  églises,  et,  en  IRr>9,  api'és  ïin*srîn.  après  Castiglione;  en 
'"'"•  iurs  des  batailles  livrées  autour  dt;  Sedan,  nous  avons  pu  constater  plu- 
wareuas  de  lélanos  chez  des  blessés  déposés  pdi'  nous  dans  l'église  de  .Mouzon 
Pndaiit  la  durée  du  combal  eL  pendant  la  nulL  suivanle.  De  véritables  épidé- 
•ifSM  manifestenL  observéesd'ailleursen  dehors  descondilîons  spéciales  qu'en- 
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^■ndre  la  guenv.  Ciiliu  mius  m  rite,  dans  sa  lhès<*.  des  oxoniplcs  nuiul 
il  |isHsf>  rn  revue  roiitrée».  villns,  villages,  nuiiMiiis,  liApiliiiix.gt-nngrH,  ^^li 
ninliiiliincns,  lils  int^iiu',  <■!  riiiinu'ii-se  ilo^sicr  ijiril  a  ra^»cmU]ô  nvec  son  iiiJ 
Vcrripuil  je(lc  le  plus  ^raiid  jour  »ur  lu  quubtion  (|iic  nous  alluiis  aborder  A 
teitaiit,  ]a  puUiugéuie  de  ce  mal  redoutable.  ■ 

On  iiivrifinnil  imgiiriv  deux  tliV-ories  poiirexpIif|Mer  la  pi-oducUon  du  li'la 
d'après  la  pn-mi^rf,  la  Ihi^-une  iu-rtfiue.  le;*  filel»  sensîlifs,  déehirés  un  cou 
rxcileraienl  le»  rentres  qui  rt^ngiraienl  par  de»  spasmes  rt  des  coiilracl 
niiisr.ulaires.  I.n  ni^vrlle  que  Itro\vri-S('tpini*«l  niirnil  ohsen'^e  si  souvenl,  l'a 
rtlinn  si  fn^'ipieiite  du  k'iaiiuï^  diiii-^  les  bleniHiires  de<<  iufilti>  el  di'?4  pin 
riches  t^i  terniinuisoiis  nerveuses,  ilauK  les  plaies  des  uerfs  ou  dans  les  co 
sion«  des  lissus  irrilès  ]'îir  des  rorps  élrauji-ci"*.  U'»  quelipies  suee^s  d 
névmlotnir,  plaitlerylciil  l'u  fineur  de  ci'tlr  ii_>p«Uièsf.  d'nilieurs  Irt'-s  vagu 
très  olMt-ure  eni-are  :  elle  D'eu  a  pa^  inuiiis  Hè  d^l'eiidue  par  des  humilies  i 
jErand  nn^rile.  \h  le  rr^ardenl.  ou  d^finilive.  «•omtne  •  un  réllexo  p.ithoIogi 
nvanl  pour  pnini  île  di^part  une  irrilalitm  nerveuse  p(''i-i|i!i»:ri(pii"'.  pour  e<> 
lion  une  siiraelivilé  roiicliniifielJc  drs  pnriif's  siipt'-rifures  i\o  la  ninell**  el  | 
elTel  des  i-nnli'aeliuns  iiuiseulnjres  a\ee  un  sans  l'I/'vnliDii  de  teri)|M'ralur 

D'aprt'»  la  thrnrie  htiniuralf  soutenue  par  Simson.  (îenjnciiiu  Travers 
itiiser,  Itillnitli.  M<-in)ei'f>.  relie  riialridîe  tTsultei-ail  d'ntie  iiilovicalioii  ri: 
li4|ue  4I011L  Ifs  cÉlel!-  releuUrnîcnl  sur  la  luncllr;  mit'  snhslniii*e  rhiuiiipie  q 
roiique,  tabriqui^i'  par  In  plai*'  nu  veaiir;  du  delior.-*.  sertiit  alisorlit^e  |mr  le  fi 
(rainimlii|ue,  |ii^héliTniil  d;»iif*  |i>  h<iiig  m  v  pi'uviiquiiiil  un  l'iMpotsoiiiieii 
tpir- tratluirnieul  Ifs  fnulraf'lurrs  <^l  lef-  redoutdoniciiN  (■onvul^if■-■.  Muis  c 
hypulhi^^e  devait  liienlAt  «uihir  une  i^voluLion  annlofifue  ji  relie  que  nous  ai 
Mol^e  pour  rinfei'Hou  piiriilenle,  Sikh  l'infliuMii'e  de  la  do<'lrîni*  dr^  ^tri 
l'id^ye  d'un  poison  eliituique  dut  i^lre  iiUandruniée.  et  on  se  demanda  «L 
uiirro'Oixoni^nie'^.  iiioeul^s  A  la  surfaee  de  In  plaie,  n'iMaienl  pas  seuln 
paldes  dn  l'aiiparilion  du  («''larios.  LislrT  apportai!  nu  appniiil  srneiix  ji  e 
opinion  eu  ét'riviuit  i|U<'.  depuit  l'application  de  k»  nièlliodc.  d  u'a\nil  uhsfi 
en  six  ans,  que  deux  eas  de  Li''lanos,  et  encore,  à  l'orcaHun  de  plaie»  »epUq' 

Les  pi-eniière**  exprrienre»  lenlèc!*  par  Arloin^  el  TripiiT  l'iireut  négalî' 
lie  nn^me  pnur  r^^llrn  de  NiM-ai-d,  Brower  et  ialrli^  tnnivairul  U'u'u  d*'»  mi 
oifîfanisines  dans  le  snng  des  U-lnniiiue-*,  mais  ne  s'agi*»flit-i[  pas  là  de  ifer 
banals,  sans  relation  avec  la  maladie?  Kn  lHî<f'i,  un  pas  d<Visirest  fait  :  Cal 
et  nalloiie  iiuiculcid  à  des  lapins  une  i.^inulsiou  provenant  de  la  niucérn 
dans  l'eau  dislilli^e  d'un  fra^uieiit  de  [teau  pris  sur  un  sujet  mort  dol 
des  iiLflchoires  ;  les  résultais  furent  positif*'.  Ils  eu  eonelureiit  que  le  Im 
e»l  une  maladie  infeclieuse,  mais  Jls  n'en  purent  ni  voir,  ni  eulliver  le  pnrni 
Viui-ent  otiii>  le»  i-eclictrlie-i  de  .Nictilaïcr  (');  il  i-Uidia  les  niieruhes  «lu  so 
l'institut  d  tiygiéne  de  (iu-tlingue,  et  y  li-ouva  uu  bacille  en  forme  d'éph 
qui,  inoeulé  aux  animaux,  provoqua  le  t^l-lanus.  Les  inocitUlions  faitcfl 
In  lerre  recueillie  dans  les  rues  de  BeHin,  de  Leipzig,  de  WîeHboden,  eut 
un  rr!4nl(al  iileutitpie.  _ 


P^  Gmm,  el  Hattom:.  tîiotnalf  iitln^nalionale  itflle  tcienui  mrdirhf.  I.  ,\.  Torinn, 
(')  Nioi-irEK.  t'eéer  infectivêtn  Tttanus.  la  beutte>\a  mtd.  H'ufAoïKAr.,  dée.  18 
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lUitrnluich  {"),  l'nniH'-ir  siiivnnlt*.  coiilrAlji  rrs  cxpéricnro'S  en  w»  eorvanl  t\r 
li**i(s  i-ri-'  au  voisiniipr  «l'iuio  j;nci*çn'!ii<'  <lit  piiiil  pnr  l'rniiluro  cl  qno  rompliniia 
le  Ihsmu^:  il  inoctilu  (jiiplqiifs  Fra^iiionli^  de  peau  iluns  la  cuisse  tlo  deux 
riJiA)'f^.  (iiiî  iiioiinireul  ili'  i^lniios.  Il  Icnta  «lo^  i-iiUiires  qu'il  iii'  put  oMcnir 
|Hirp«.  mais  avi>«:  |t>siniclli-*  il  réuHsil  cepcmlanl  à  rinociilcr:  Sorin  <il>lcnair 
aiisM  de*  rfsuUnl--*  [M»sitifs.  landiit  qnr  Polaillon,  Va^lhi,  Largrr.  Ji^annol, 
^ouaicnl  cncon*.  Forrari.  llorhsinpiT.  fiironl.  jjlus  liciircux:  Honoine.  Di 
VrMa.  Tiiordana,  v/-nllnrriil  Irs  rxiM^ricnccstir  nosonhacli,  puis  Shakespraro, 
ili-  [Philadelphie.  Kiifin  Noranll').  cii  France,  «hlint  ilcs  inociilHliouî*  posilives; 
(1  nviil  tl(*  M ,  Ilprn'.  de  Katinion,  <lcs  casseaux  iin[)n'fîn»^s  ilc  soug  el  ile  pus 
itrWrhtSfl  rt  ayanl  servi  k  la  raï^lralion  tin  i-ticvHii\  inurlt^  létanïqiics;  il  on  racla 
ln^^l^^ncc;  Inpuiis^i^nc  l'ut  <léla_vt''c  dans  <lu  Iniiiilldii  hU^rilisù  cl  injccti^c  sous  la 
[irnuilc  la  cuisse  de  lapins  iM  de  culjjijkcs.  !.(?  sut-cis  fui  jntîoiilcsLaMe. 

ik\ni3,  Ohilunller  cl  iiu}<l«midl,  lïcumor,  Pciper,  Lampiasi,  Hciilcr  oui 
'■■iiiirnu!' ces  p\|H^riciiccî!i;  LiininicziT  (^)  !<urloul  les  a  umllipjjtVs;  ses  itifieula- 
iKOi-.  onl  t^lt-  posilives  dans  la  pnipiuHiuii  de  r>X  sur  Ml.  Il  a  j)!!  faire  une  élude 
{ir^i«c  du  hueilli^.  Sa  f'drmc  est  caraclérislique;  clic  rappelle  celle  d'un  elou 
ilf  frr  II  elieval.  d'une  htifïiietle  de  l:ini]>')ur  nu  d'une  t^pinjfle  roniine  l'avall 
Mt  Nirolalcn  la  lunffueur  en  esl  île  ."»  à  I  ft.  i,;i  Ii^te  csl  ovale  el  sendili-  con- 
liiir  itne  spui-c  rnt<>tir('H>  d'une  subsUmce  g^élalineiise.  11  esl  inuliile  cl  pré- 
•«■Blr  des  mauvcincnl*  Ireiiiblês  el  peu  actifs.  j;rilce  auxquels  cependatil  il  se 
[  i^l'Inn- iissex  vile:  il  ne  vt^gele  y^HÙre  sur  lagar-agiir.  mais  il  pullule  dans  l'enii 
'Ir  runilrusalititi  <pii  reeonvcc  eclui-ri.  Le  se  m  n»  esl  le  milieu  île  fuMureqni 
liiiniii\iciil  le  niii'ux.  f.'cst  uu  microlic  lr6«  r6si*tlnn1  el  cpii  conserve  nii  fttrt 
'"«Klcmps  son  ndion  pallinijène. 

d'où  |irovicnl  ce  L;erinedonl  la  uioritlio|n};ie  eiiinmence  i\  Hvc  si  Itien  connue? 

"M  fait  re*sorl  avei-  êvidcuce  ;  ce  fi;erme  se  Lrouve  aboiidammenl  dans  la  lerre 

'f'fi  avnifline  les  tin  hi  la  Lion  s.  f.Vsl  là  que  l'a  découvert  Nicolnter,  ri.  depuis, 

*•»  a  souvcfd    constaté   que.  pnur    pn>vuquiT  le    tétanos  expérimental    chez 

*^  lapins  et  chez  les  ciichons  d  Inde,  il  suflil  de  leur  inoculer  de  la  ferre 

'*Pueil|ic  dan»  no*  jaixlins,  dans  no.i  rues  cl  dans  noA  bfl!^se»<ours.  Dans  cet 

'^'^Ire  d'idées,  un  cas  fur!    c«;niMi   de    netimcr  a  la   plus  grande  valeur  :  une 

*^*'Anrde  |)énétre  dans  le  doï^il  d'un  individu  f|ui  meurt  du  lètaotis;  on  trouve 

'^Ob  !Mi  plaie  le  Iwcille  de  Nicolarer  el  on  l'isole  également  dans  la  terre  qui 

**<*i»illnil  Ir  innreenu  de  Itois  d'où   [irovenail  l'écharde.    Aussi   p«rle-t-on  beau- 

*~oiip  lie  In  genèse  ■  lelluKquc  ■  du  télanos. 

Vcrneuil,  dans  une  série  de  mémoires.  ilan»i  une  discussion  récente  h  r.\ca- 

'^ériiir  de  médecine  el  dnns  la  Ihôsc  de  son  élève   Bené  Colin,  a  cherché  à 

^labUr  l'iiriginc  «  équinc  •  rlu  lélanos.  iji  la  terre  de»  villes  et 'des  villages, 

•1rs  janlins  et  des  champs  cultivé*  esl  le  réceptacle   des  germes  lélanogèaos. 

^^'••bI  parce  quelle  reçoit  les  d*^jcclions  du  cheval,  «es  excréments  el  sa  liliôre. 

IvC  tétanos  frappe  plus  souvent  les  palerrcniers,  les  garçons  décurie,  les  char- 

retirr*.  il  est  aurloul  fréquent  après  des  chutes  do  cheval,  des  coups  de  pied 

(*)  Rm»iucii.  Otulirlu  mM.  /eiluug,  p.  Zil,  18XG,  et  Quinzième  <ïongr««   de  lii   Sociftl* 
«HciuMlr  d«  chiiuriîir,  lo  S^ttuiinf  m/rticate,  p.  115,  18W. 
OKoCANli,  H*cmH  df  Ntttt.  vilérin»ire,  t.  tV,  |>.  HH,  1S»7. 
(Tl  l*Wtcxoi,  Wientr  m<d.  l'rcstt.  n-  Ifl.  11  Ol  1i,  IM3. 
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dp  ch<^val.  S'il  esl  rorr  sur  les  navir<^s.  rVst  que  lr«  nnviws  n'onl  que  des 
IncU»  pru  fréquents  avec  les  chevntix,  si  «  pnrfois  it  LVdntn  en  pleine  mer,  c'est 
qiio  Iti  vais.innu  «l'i  le  mal  se  munlrc  a  Lran!^])c)rU>  des  chevaux.  •  Le  nuinhrr 
Ae  faits  Qn]a<t.s6s  pur  notre  inalliT  sur  Irtiis  les  puinli^  du  inonde  esl  vraimenl 
eonsidérable,  cl  noun  roiinaissuns  peu  d'enituAle't  menées  avec  une  plus  tenace 
persévérance . 

Oii  «  soulevé  t\p<y  ohjeelions    lrè«  immbi'euses;  elles   tombent  reppu 
devnnl  la  ron^lnlalion  des  Tails-  Cerles.  nous  ne  rroyons  pas  que  k  ehfi^iil 
«  Talirique  »  un  Renne  spécial.  le  niirrobc  palliogéne  du  tél»uo5.  Per^unne  ne 
ftoutiendmil  une  proposition  sî  contraire  à  la  bftelri-iolog-ie,  i%  lu  ptiy.-siol' 
(oui  entière,  devrions-nous  dire.  Un  grrme  nnll  d"un  germe  et.  rien  ijuc 
îçerme.  .Mais  pourquoi  ne  pas  a^lmellre  que  ce  f^Tme  se  ronserve  mieux,  oir, 
du  moins,  se  multiplie  plus  aisément  sur  le  trheval  qu'ailleni-s?  I.es  barîlli^»  t\t 
la  lièvre  t^'pliotde,   celui  fhi  i-holéra,  seraient  surtonl  nombivux  et  vivant 
dans  l'eau:  celui,  ou  ceux  de  In  siipptirnlion,  ji  In  lisière  de  In  bnrbc  et  An 
eticveux,  dans  le."  dépressions  euLanées,  sous  le  bord  des  onfçles.  iiux  «riHrcf 
des  f{)andu1es  :  pourquoi  ne  pas  admettre  que  le  germe  du  tétanos  c^l  pl^ 
abondant  sur  le  cheval,  son  fumier,  sur  la  terre  ([«'il  foule,  piiisipu*  l'obsena 
tiou  et  l'expérimenlalioii  démonti-enl  que  le  contact  de  re  cheval,  riuoculjili'm 
de  ce  fumier  et  de  celte  terre  provoquent  le  létanos?  Nous  ne  comprcoon» 
pafi  l'oppo^ilinn  qu'une  proposition  au.tsi  |K'u  snUversive  a  excitée  et  c» 
encore. 

Que  le  microbe  abonde  surtoiiL  sur  le  cheval,  dan«<  In  terre  ou  qu'il  w 
serve  ailleurs,  son  net  ion  pntllo^'^ue  n"es(  fihiscoutefiLable.  ^lais  on  se  demani 
il  cette  heure,  si  les  symptAuics  cai-»cli^ri'*qiu's  du  tétanos  ne  sont  pas  lo  ftil 
d'une  action  indii-ecle,  et  si  le  parasite  ne  les  pniduil  pas  grècc  à  une  a 
stancc  toxique  cpi'it  Récrète.  Des  cultures  du  bacille  de  Xicolaïer  dans  d* 
viande  hachée,  slf-riliséc,  lîrieger('J  a  retiré  une  série  de  ptomaÏJies.  lélaitii 
létanuxinc,  spa^nioloxiuc  eL  i^pasmodiui*  qui.  inoculées  st»us  la  peau  dc([U^1 
ques  animaux,   ont  provoipié  un  véritable  tétanos.  Ou  revient  donc,  jnir  m 
voie  détournée,  à  l'ancienne  lliéoric  humoralii- 


Anatorale  pathologique.    -  Nous  seron.s  itref  sur  ce  chapitre,  kpl^ 
eontra<liclo)n*<pii  soil  encore,  car  la  plupart  des  lésions  <|ue  l'on  Imuve  à  \'t 
lopsie  paraissent  banales  ou  secundain-s,  Malf^ré  les  recherrhes  les  plus  nll< 
tives  de  médecins  et  d'analomistes  du  plus  grand  mérite,  on  n'a  pu  Ai 
aucune  lésion  constante  et  caraclérislique  du  tétanos. 

C'est  aini^î  que  le»  centre»  nerveux,  encéphale,  iiiéninfj'cs  et  moelles,  oiil  ■ 
tour  à  tour  incriminés;  on  a  sifçnalé  la  congestion  du  cen-eau.  la  rcplclion  ilc* 
gaines  Irniphn tiques,  une  aufçmentation  de  poids  de  In  substance  cér^l>(^^- 
un  épaissîssemeuL  de  l'épendvuie  des  ventricules  laléraux,  l'hyperpInMc  d" 
tissu  conjonctif  des  ganglions  ^■él■ébrBVl^,  la  prolifération  des  éU^uienls  crPw 
laîres  du  corps  strié,  la  dégénérescence  colloïde  du  cen'olel.  Puis  on  s'est  rejet* 
sur  les  méninges  i  on  a  parlé  d'une  méninjjite  bulbo- spinale,  d'une  injectiuo  i3' 

{']  BmEccn,  Société  de  inédec.  interne  de  lîerliii,  4  avril  ii$T.  —  DenUehe  mtd.  Voc*»- 
itJirifl,  IB87.  Cl  Semaine  méiiioaU,  p.  UT.  1887. 
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piV-mère  Apnissîp  pI  adlu^ivnip.  d'un  hémalorntïlii^  :  phi^nom^nes  plus  fr^- 
innLsnLqiiP  Matiizzvii^ky  utiniîL  vus  Itt  ri>i^  sur^O.  Mai^  <|Ufî  de  cas  où  le» 
flutopsics  se  sont  montrées  niSjçalivcii.  nù  \o  cert-eau,  le  cervelet,  les  méninges 
t»nl  M^.  InmvV^s  i^aiiis,  sauï^  proUféralinn  cplIiilBire,  m(>m(*  sans  coitffc&Uon  — 
accidenls  secuudaire'>  ilu  léttnio)^  cl  qu'expliquent  la  haulc  lenipV'nilun-,  W* 
roulniclureK.  les  convul»*ioii!*.  ra!ipli\-\i<>  de  la  [»>n<>de  Icrminale! 

On  a    TU  longtemps  rencnnlrrr  dans  In  moelle  l'allération  primitive;  des 
iibservalionsdi^jh  fftrt  nn(■ienn(■^  nous  In  mmilniienl  muge,  rnmollie,  enflainTriée: 
puis  Ifts  liislologisles,  HokiLnnHky,  beniine.  Wtinderlieli,  ronslal^renl  nue  pttl- 
lifi^ration  de  In  nt^vro^tie.  unr  seli^i-Dwr  iiHcerulaoU' du  uévraxe.  LockItarl  (^Inrtte 
iusifiU'  sur  sa  roiif^e^tiim  et  sur  une  •  dêsi  ni  ingrat  inn  ^-raiiideuse  >  de  sou  tissu 
propre,  accentuée  surtoul  dnn;>  lu  substance  prise  et  dans  les  corne»  posté- 
rieures; Bouchant  décrit  une  proliféralion  de^  ffuines  adventices  descapillaireii 
«Idc  la  n^vroglie,  une  pigmentation  des  eellidesdet»  cornes  antérieures;  Broca, 
uiMî  difnuoncc  lie  la  substance  inédidlairc  nrrupaiil  If    r<>rineincn(   liimhnire 
lorsque  le  lélniirts  est  né  d'une  plaie  dps  membres  inférieurs,  du  renflement 
rervicol  lorsque  le  foyer  Iraumatiquc  intéresse  le  membre  supérieur.  Charcot 
ri  Mirliaird,  ilans  un  iiiétiinire  doiil  If  iv-lenlissemenl  fut  ffrand,  tmuvérenL 
tiiie  niyélile  eenlrnle  surai^nO  que  camclérisnil,  h  liril  tiii.  utie  coloration  uni- 
fonoe  d'un  rouge  hortensia;  uutre  la  congestion,  la  dîlalaliiMi  des  gaines  lym- 
l'iiiliqiies  iiifillrées  de  leucofvtes,  ]a  rléi^énérescence   granuleuse  du  pareu- 
ttiyiiK*  ner\eiix,  Wo»>d»,  en    IS7S,   puis  Amidmi.  wi^^nalaienl  des  altérations 
pirlicHlières  au  niveau  de  l'émergence  do  l'hypoglosse,  du  spinal,  du  pneumo- 
n*lriquc,  «le  Taudilif  et  du  gh>ss(V]>liaryngieri. 

Maincex  lésions,  qui  eossenl  donnéJa  clef  de  quelques  symplOmos  du  lélanoB, 
irismu»,  dysphagie.  contmctui-es.  spasmes  lorvngés,  n'ont  pu  être  retrouvées 
parilps  observateurs  île  premier  nnJre  ilan*  une  série  d'nutopsies  prfdi(|uée« 
'wlephis  gnmd  soin-JolVroy  n'a  ["éussi  ii  conslaler  que  In.  cimj^eslinu,  d'après 
lit»  la  seule  lésioti  qui  existe  A  coup  sflr  diiiis  le  télaïuis.  »  Mêmes  réserves 
tpcimées  par  Copland,  ^uinquaud.  Liouville.  Poneet  de  Cluny.  Leydci»  «l 
Biilrolhvont  plus  loin  :  leur  examen  cadavérique  rienieure  codtplék'ment  ttéga* 
'■f>  Vulpian.  Hanvier.  Ilayein  ne  soni  pa^  plii^  lieureux  dans  d'autres  cas; 
•usKileiir  i^onclusion.  el  la  nôtre  avec  eux,  esl-<-lle  tpie  les  lésions  si  nomUreuscs 
in'mia  reni'ontrt'es  d»[is  le  cerveau,  les  méninges,  la  moelle,  sont  secondaires 
''"  sutsjoutéi's,  et  ne  jouent  .'lurun  rôle  d,nns  les  pliéiioiiiénes  d'invasîtm  du 
l^laiius.  Nous  en  dirons  autard  de  la  névnte  nscentlurite  irtcrimiiiée  par  Hrown- 
S'^uord.  après  Monod,  JoherL,  Curling,  mais  innocentée  par  Michaud,  ï'oncel 
''•fiiiinier. 

Iloe  nous  resterait  donc  h  décrire  que  les  lésions  secondaires,  les  congés- 
liw»  qui  atteignent  non  seulement  [es  centres  neneux.  mats  la  plupart  des 
"iWfrs.  le  pharynx,  l'frsiiphagf .  le  larynx,  l'csilomac,  les  poiiniiuis,  sur  l'hypé- 
"^mic  desquels  a  beaucoup  insisté  V'erueuil.  Une  broncho-pneumonie,  une 
poinimonic,  une  bronchite  capillaire,  de  l'œdème,  des  noyaux  apoplectiques 
**• 'léveloppcnl  parfois,  et  quelques-unes  de  ces  phlegmosies  expliqueraient. 
"'■Us  rcrlains  cas,  l'élévation  de  tenq>éraLnre  qui  se  manifeste  au  cours  du 
WanoK.  Le  foie,  les  reins  subissent  les  mêmes  altéi'nttons;  aussi  a-l-on  noté 
tf^  l'albuminurie.  Les  altérations  du  sang  sont  encore  mal  connues,  malgré 
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les  i-cchcn:ho!>4  nombreuses  cnlrcpriscs  stir  ce.  point  pnrtiniIiRr.  Enfin  not 
(lirons  quf  los  miisrli-s  pf^ivnnt,  «c  nniipiT;  iIrijs  Ifs  r-otivulsions  («tnniqiip»: 
rupture  (l'nuUinL  plus  farilr.  que  la  lil>rn  niustïulaii-n  ntirn  fiiibi  «les  d^^SnÔrm- 
rences  rirmis^ps. 


Symptômes.  —  Le  Lélanos  s'abal  «ur  un  ble^tt^é  à  tous  les  âges  de  la  blcs- 
i«un\  mais  il  ressort  dns  tableaux  dressés  par  un  ^rand  nombre  de  pallioIogisLea 
qu'il  éclate  surtout  du  cinquième  nu  quinzième  jour  du  IruiimHtisino,  cl,  plus 
spécialement  encore,  du  cinquième  au  onzième  ;  les  îtlalisliqueK  de  Malbiru, 
(|ui  portoDl  *iur  tiM  faiU.  le  prouvent,  jusqu'h  l'évidence.  Pourianl,  îl  guette  le 
bleA^é  pendant,  toute  l'évotulinn  de  In  iile^wurc.  et  tti,  npr^fi  le  quinzirmo 
jour,  on  en  voit  In  fr^Sqnenre  dt^eroltre  sans  cesse,  il  j)eul  cependant  survenir 
au  vingtième,  au  lrenli«'-mc  jour,  m<*nie  lorsque  l:i  plaie  est  romplèlcmenl 
cicatrisée;  nous  en  nvons  <ti^J^  nipportiA  des  eas  h  propos  de  l'étioln^e: 
l>upiiyfn>n.  A.  C.ooper.  Annnndnle,  (îtnirac  eu  oui  recueilli  des  exenipleti 
remarquables,  parmi  lestpiels  celui  de  lli'in<;kc  mérite  d>tre  cité;  deux  nus 
après  lu  blessure  d'un  nerf  sciatitjue  par  une  balle  restée  dans  la  cicatrice,  flou» 
l#  névrilènie,  le  mal  de»  m^cboires  i-'esl  d^'-claré. 

Mi^nie  remarque  si  Tuii  renionle  ven*  la  |>reiiiiêif  période  de  la  blessure:  le 
mai  peut  se  développer  au  quatrième,  su  troi<iiènie,  su  deuxième,  au  premier 
jourdu  trauniali^nie,  mai»  fe«  faits  M)nt  fort  rai-e*»,  On  cile  des  easoù  quelque** 
heui'esoiit  sufti:  te]  celui  de  liaivleleben  ;  lin  n^j?i-e  se  blesse  au  pouce  avec  un 
éelat  de  porcelaine  et  meurt  du  ti'tnnos  un  quart  d'heure  npn'^î;  cbcï  ira  ma- 
lade de  Terrier,  le  télnn*»»  «'■clnle  un  quart  d'beiire  apn'*s  l'ampulnlion  d'un 
orleit;  ici,  il  est  vrai,  lu  niorl  ne  surviul  que  b-  deuxii^iuc  jour,  liun  femme 
observéft  par  lierlnmd.  d'F.lbcuf.  est  [ïHse  i'ini|  beures  apn>8  la  blessure;  un 
soldat  de  Uaiit/en,  deux  licurns:  deux  heures  aussi,  uu  luilitairc  dont  Koumier 
IVstray  raconte  Tbistoire. 

Le  tf^tiiiins  pourrait  ■>li'e  ])récédé  de  prodrouie»;  on  en  a  Ki^udé  de  bien 
vagties,  <les  bilillcuieiit»,  «lu  malaise,  une  nensalion  d'elTi-oî  et  de  trislessc. 
de  la  céphalalgie,  *\c*>  Inniblcs  du  c<Mé  de  la  plnîe.  la  dessiccation  de  la  mein- 
brano  granuleuw,  phénomène  tpii  serait  fort  i-aiv.  mais  au-isi  des  d<.>uleurs 
vives  ft  sou  ni>cnu.  signe  d'une  grande  iniporlanee  et  que  Tabriec  d'Aqu»- 
pendcntc,  l^rrcy,  tJupuytren,  Arloing  et-  Tripier,  Itlain,  Verneuil,  tous  b-s 
palbologîstcs  contemporains  (»nl  eonstalé.  (l'est  le  seul  symplAme  qui,  san* 
être  constant,  précède  réellement  et  annonce  l'invasîon  du  tétanos,  comme  une 
surle  d'  •  niirn  •  parti  de  la  blessure  et  s'irradiani  vers  le  centre  en  élance- 
ments douloureux,  en  eoniraclures  eoiivulsives  dcH  muselé-;,  en  crampes  vïm'i 
el  en  stiulu-esauts  des  tendons.  Puis  éclatent  les  accidents  vérilableinrnt 
roractérisliques. 

La  constriclion  delà  mâchoire,  le  Irismus.  est  le  [«rcmier  s^nqilt^nie;  les 
muscles  masticateurs  se  conlraclenl  et  bientôt  les  <loux  arcades  dentaiirs  *e 
«errent  convulsivement,  surtout  lonMpi'ttn  essaye  de  les  disjoindre.  PrcMiue  en 
même  temps  les  extenseur»  de  la  nuipie  »e  raidissent  et  lu  bb-ss*'-  ne  peut 
flécllir  la  télé;  celle  «  tigeditc  »,  selon  le  mot  de  M.  A.  Sévcrîn,  précède  exce|V 
ttonneltement  le  trisnnis.  Puis  \ient  le  tour  des  muscles  de  la  face,  qui,  par 
leurs  contractions,  ntlJrcnt  les  commissures  des  lèvre»  en  dehors,  relèvent  les 
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psdii  npx,  plissnnl  !(•  Tronl.  oti\Tenl  larffcmcnl  1rs  oHiiciiInirns;  ce  maM|iic 
iiiiaf;aiil  resli-  fisp  landit*  t|uo  k-s  yeux  «•onwrvciil  li-iir  iilobilitL' ;  la  jibysio- 
nomio  en  prend  un  as]icr;l  ■'ingitlicr  :  c'v*l  lo  «    rire  (tanloniqiio  on  rynîqiic  ■ 
ilpi'iinux  jnileur!*.  A  ce  moniriil,  In  l>nsr  dn  lii  liingnr,  Ir  phnryn\  rommrnfrnf. 
H   6  Mprcnrlr''  ri  la  dvi^pliaiiri**  nrsl  pns  i-niv. 

m^k  Les  miis(-lo<t  vuloiiUtii-cs  ihi  resle  du  Lurps  se  roiU racle? ni  liicnl/tt;  on  uiLo 
^fl^<i  ras  rxcrptinnni'ls  où  Ions  U?f;)fnni|irs  semt  îillciiils,  1rs  iniisrlirs  cxIjimispui^ 
■  coiiiiiic  |P5  nrcIns.M'urs.  I,i*ui*h  rojilrnrhirps  syiicrjïiquf's  nininlieiinonL  I«  rorps 
tin  11^  la  ivrliliulr  ri  n*  I^^laitn»  général  »  l'U*  noinint'^  orthoUiwi*  ou  Lélaiios 
it  par  M.  Lanry.  Disons  Umlcfoi»  i|iir.'.  «lu  inoiiifi  au  dt^hiil.  il  respecte  les 
mljreït  snp)'*ricufri  el  li?»  muM.-lo^  do  In  rriiipiralion;  le  pluH  souvent,  npr^s  le 
ÎNtiilts  cl  la  tiftcdilr,  on  voit  s'nlTnctfr  Ifs  niitsKCç:  sar-wi-lomliaîrcs  rt  1rs 
ilidcs  rxlcnseuf!*  des  inrmliivs  inférieurs;  Ir,  curiss  se  rcrf>urbe  rn  an'ii'rc 
forme  un  nrc  donl  les  drux  exLrrtniti^ï',  1rs  lalons  ri  la  (i^le  reposent  sniilrs 
rlcplnndn  Hl;  r'cf*l  VnjvHtiinUintut,  In  roruio  lu  plus  hnhilurllp,  snrkuil  dans 
■is  TariéU^s  incoHlpIi^tci^,  lorf^(pir  In  rnnlnirlurr  rrslr  liniih-c  aux  mut^rlrs  de 
la  ntiqup  fît  du  Ironc. 

L'ortlmliMHis,  rnpislluitoiios.  nr,'  sonl  jia^  1rs  sculr-.  varirli'!*:  1rs  nérlûsM-iu-s 

pvinrnt  sn  pn-itrliv,  la  VéXn  ckI  iiii-lini.'e  imii'  la  puiliinc,  le»  nirnibrcs  inférieun* 

sodI  replié»  ri  le  blrssé^  n  rattitudft  du  UvUi^  dans  la  malrice;  c'est  l'et»- 

\irfithoUmrist,  If*  IrlAnos  rn  lioiilr,  forme  peu  roimue  en  Europe.  «6  nombre  Je 

riiinirgien*  d'hûpilal  ne  l'uni  jamais  olisrrvér,  mais  <iui,  nu  dire  de  Lnrrry, 

«rail  plus  frpi|iienle  en  l'^gyple  ipir  ru|iihlhol.uii(is.  Kiilin,  on  iintnnie  pU'uro- 

\h\tnmt»  celle  dans  lai(url!e  le.^  muscles  do   loul  un  eùl<^  se  ennlrnelenl;  le 

prend  In  fnriiu'  d  un  eniissnnl  ouvnrlè  dmile  ou  ù  gauche  selon  ijue  soiil 

j)li&  1rs  iDUf-cIcs  du  cAlé  droit  on  du  rôli'^  ^aurlir.  On  a  ]>r(''teii(ln  cpir  le  .sit^gr 

le  La  blessure  en  arrière,  en  m  anl.  i\  droite  ou  à  gaudie  el  le?  plaies  d'outre 

^ftiiln;  dtVIenninnirnI   la  l'orme  du  Irlanos  et  jti-ovoi  pi  aient  i]ii  npisthoioiios, 

unr[[)prij<klho|nnot«,  un  pleui'oslluitimos  «Imil  ou  f^nnehe,  un  orlliolonos.  Maiti 

rellr  asi^erli<in  est  (rt^s  i.'un(eslnl»lr. 

C«s  contmelions  sont  pIu"*  ou  moins  ênrriïi)|uiTs;  jinrrois  elles  cessent  el  le 

W'nnos  eslJweoK/j(i«;  birsque  le  rrirtriieineid.  iinisr'uhiifr  rst  nul.  le  {('•laiiiiR 

K^ml'mu:  nial^^n^  leur  contiutiité.  res  conlroclions  subissent  ii  des  inlervalles 

Rteiuliers  de  vArilables  cxacerbatioiis;  le  mnindn^  iituuvenient,  le  moindre 

ilmtlirnirn I  d'iun»-  un  lil.  Ir  nioindix*  rlVtu-t  pouravab'r,  Ir  wonOlr  Ir-  plu»  K^t^'r, 

Iîii»[wv!isi()ii  lapins  fu^ilive.  pi-ov4M]urnt  un  redoubleineideiuivtdsii,  des  spasmes 

Cu««siveDient  pénibles,  el  l'elTmi  de  leur  retour  est  la  terreur  permanente  du 

Oialsde.  Dan^  noiiiblt  4rob»rrva1iort*,  la  plaie  ertl  h-  puinl  de  déjtarL  de  res 

,>|«smi*8j  uiit-  sorte  dVelair  douluupeux  sV'Innec  dr  ta  blessure  ou  de  In  cïca- 

'.  remonte  vers  le  eenlrc,  puis  s'iiTadie  sur  tous  les  muselés  volontaires; 

"Tpy.  Bt^gin.  Venieuil,  Hirlieint  uni  publié  des  observations  où  les  crises  con- 

'sivrs  avnieiiL  neMenicnl  retle  origine.   Les  niasses  musi^tilaires,  dniis  ces 

ViublrmrnU,  h;  Icndeiil  parluis  au  point  de  mi  rompre  ;  il  existe  des  cas  ofk 

niplurc  s'est  Taifc  sous  l'œil  du  chirurgien. 

Pendant  ce  Icuip»,  le  i>ouIh  bnt  de  100  h  \W.  car  le  nombre  des  pulsations 

en  rapport  avec  l'intensité  «les  coulractures;  normal  an  d(^bnl  du  tétanos, 

monter,  «n  témoignage  de  Giraldéii.  jusqu'à  ISO  dans  les  ena  mortels. 
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nemorqu*^  idcnliquc  pour  ]n  lrmp<^ratuvc;  i'IIc  s'élève  surtout  pendant  les  accès 
convulsifs  ei  si,  dons  eerlailis  cas.  elle  ne  dépasse  pas  r»7  ou  "18  depivs.  dans 
d'autres,  file  II  tteint  41.  VJ,  1.' cl  nn^me  H",7  rommcdansuu  fait  de  Wunderlieh. 
Mois  que  d'exeeplions  eu  eontrailietioii  aver  relie  Kii  (,f^n<^rale;  Un  ampulj 
d'orteil  obsené  p»r  Terrier  ineurl  en  deux  jours  du  I^^Lntios.  et  In  lemp^i-alure 
rectale  ue  dépasse  j)hs  7\ii'',lt;  U<»sc  et  \"erur'ui]  ont  sip'nolr  des  ens  seinhlalile^s. 
11  n'en  reste  pas  imiins  ùlnlili  que,  d'ordinaire,  les  limileô  tempérai ures  enrncl^- 
riseal  le  tétanos  grave  ;  les  grandfrsoseillaiions  el  leseliutesllienniques  rapides 
u*  sont  pas  d'un  pixjtioHlic  favorable. 

On  a  beaucoup  disciilé  »ur  lc•^  causes  do  rtijrpertbennie  qui  peut  s'acccntueT 
encore  npr^s  la  mort  :  l'accord  PSl  loin  d'(>tre  fatl;  on  a  invoqué  les  con- 
IrnelioiiK  tintsrvdnires  el  le»  ovydnlions  plus  abondantes  que  lu-cessilc  Vexa- 
gération  de  celle  aelivil*^  Ibnclionnelle;  B^elard  n  siiretiidiérï  en  montrani  que 
les  f»)ii tractions  sUtii|ues.  sans  travail  elTectif,  celles  que  l'on  con»lalc  dnn«  le 
létanuH,  produisent  plus  de  eliidcriir  i[iie  les  eonlrarlions  dmamiqucs.  Mais, 
comment  expliquer  par  cette  llit^urie  l'absence  d'liv|icrtlicnuie  dons  îles  eaf*  où 
les  contracture»  ffont  eunslanles  e(  f;éiiérn Usées?  En  fl'appuynnt  i4ur  des  Taits 
iudÎHculaljle*,  Thuuias  a  pu  dire  qu'il  y  ;i  •  un  désacconl  iVirmel  ealm  les  variii- 
l ions  de  la  température  el  le?>  variations  de  la  coulmclurr  musculaire.  •  Ver- 
ueuil  il  vu  util*  leinpiM-atuix*  uoi-ninle  avec  une  contracture  ffénéntljitée,  el 
Charcol  une  bypertbcrniic  eunsidriablc.  lorwjue  les  convulsions  avaient  cessé 
cl  que  le  blessé  élail  dans  le  comn. 

Une  autre  hypnthésc  învfKpic  le«  lésions  t\r  la  moelle,  centre  régulnleur  do 
la  chaleur  animale.  Mais  ne  peut-on  lui  ohjeelcr  que  la  myélite,  le  ramollisse* 
ment,  les  conf^estiuns,  les  hi.^niitrrluis<iirs.  les  pndiférriIJuiis  eellulaircs  sif^ialées 
[inr  ipu'lqucs  nnnlouiifilcs.  ont  été  niées  par  d'autres,  et  (]ue,  chose  plus  j^n-nve, 
elles  n'ont  pas  été  retrouvées  à  l'au  topsîe  de  télaniques  morts  avec  une  élévation 
tliermii|ue  très  marquée?  Vcmeuil  a  beaucoup  insisté  sur  une  troisième  théorie, 
rexisleure  d'une  pblejfniasie  iidereurrenle,  surtout  d'une  brunebo-pn>-unioiiie: 
mais  la  même  objection  se  dresse,  et  les  poumons  étaient  sains,  de  blessés  inorU 
avec,  une  hypcrthermie  des  plus  nettes.  L'influence  des  aEléralions  du  Aatifc.  de 
l'asphyxie  n'esl  pas  mieux  prouvée.  Aussi  Tautnl  se  gaixler  d'un'-  doclrinc 
exclusive,  el,  loulen  fai.sant  appel  à  de  nouvelles  recherches,  nnus  adnieliruns, 
pour  expliquer  les  ascensions  tliermi({ue3,  d'ailleurs  fort  irré^ultérn»,  «les  causes 
multiples  et  souvent  associées. 

La  respiration,  nunuale  au  début  de  ta  malmlie  el  dans  len  intervalles  dn 
accAs,  devient  1res  précipitée  pendant  les  redoublements  convulsifs;  lor!H|u'clIc 
atteinl  ou  dépasse  40  appels  d'air  par  minute,  le  pronostic  est  des  plus  sombres 
et  la  mort  approclu-.  Les  J'uncliou»  du  UiU;  dif^estir sont  entravées:  le  trismu^ 
s'oppo.vj  ù  la  mastication,  les  spasmes  des  musclrs  de  l'islhrae  du  gosier  el  du 
pharynx  empêchent  la  déglutition  :  la  salive  el  les  liquides  s'écoulent  hors  de 
la  bouche,  parrois  la  langue  insinuée  entre  les  arcades  dentaires  est  mordue  par 
le  resserrement  brus([uc  des  mâchoires;  ou  a  noté,  au  début,  des  nauHéc;)  cl  des 
Toraissemcnls,  puis  de  la  constipation;  on  signale  une  dysuric  qui  peut  aller 
jusqu'A  la  rétention;  les  urines  sont  moins  nboudaiitcs,  sans  doute  parce  que 
l'excrétion  île  la  sueur  csl  très  augmenlée  :  les  analyses  qu'on  en  a  faitet^  ne 
souL  pas  concordantes;  l'urée  est  lunlAt  normale,  lantdl  augmentée  «<  tanldt 
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dîmÎDDée;  il  n'y  a  pas  ilc  sucre,  et  rnlbuiniiie,  Tori  rare,  n'apparatl  guère  qur 
dans  la  périwie  »»|i)iy\i<|iio. 

Le  tétanos  pr^-acnlc  il«ns  s^n  marrlie  «les  tli(T<Srencfts  ojtso/  jurandes  pour  qn**, 
a  wïoul  poÎDl  de  \Ho.  on  on  Histin^uo  pliisifurs  fonrip!*.  Lrs  auteurs  du  com- 
niMccmrnt  du  s\Mo  avaient  Aéjii  [)arl('-  dn  (i'>I)iuuk  aif?u  «l  t\c.  l^l/inow  rhro- 
niquo;  quoique*  nosojçraplics  oui  jiuiltiplir  Ips  vnrit^lès  cl  décrit  un  tétanos 
«nni^u.  ai^ii.  suhnigu  ci  clironlciuo.  Maïs  il  Tant  l'econiiiitlre  que  \t'S  \\ni'den 
p(i*iml  uial  tranchées  et.  h  l'expriiple  de  Mntliiru.  nous  coiistîrverons  In  diviKiiin 
Bftripniie  rn  tt^tauns  ai)<u  fl  en  létaims  rhruiiiquf. 

Lp  [irvmicr.  le  lélauos  niiju.  se  raractériso  d'habitude  par  la  précocité  de  son 
a}i|urilion;  il  se  déclai'c  dés  le»  premiers  jaunt  de  la  bleissure,  il  contracture 
d'iboid  l•'^  mtlfhnin's.  In  inique;  au«si(i>t  n|nV'i  il  allfinl  1rs  muscles  phan-n- 
^im,  il'où  UDC  d_Yt»phagie  préowe  «iir  la  gravité  de  hiquelte  fiossclin  a  l»eau- 
fouji  in«iftté.  Un  fçrand  nombre  de  «l'ouptes  musculaires  sont  pris  sucressivis 
m«il:  le  ventre  s'evcave  par  rélraclioii  de*  ohiitpies  et  dr«  transverses,  on 
Mtil  la  raideur  des  muNcles  dntiK.  et  le  ninladc  é[)r<iuvi*  une  douleur  en  cpîn- 
\arr.  des  plu»  vives;  la  lenipératun"  montra  rapidement  au-dessus  de  W  degrés; 
tr  [Hitils  est  rapide,  la  respiration  s "a<'céléiv  el  l;i  mort  survient  en  moins  de 
i|iiHlrn  joun^.  <Juc>lqtic>i  heure»  y  suniseiil  ilans  le  lél;iiii)s  siirai^u  ou  t'ou- 
droyaiU,  plus  fré(]ueut  qu'on  ne  f,c  l'imaf^ne.  surloul  souk  les  tropiques  et  sur 
Ir^champsde  bataille.  lti<-liler.  nous  dît  Mathieu,  trouve  sur  lôr>cas.  (jmorld  le 
|irrmjfr  jour.  iJaii-t  la  guerre  des  (--lats-Unis,  sur  3j*I  cas,  (iU  sont  oinporlés 
Jbiw  Ifts  vin^i-quatre  heui-ei*.  el.  pour  les  hApilamt  civils  de  Londres,  Polan<l 
rardéve  âfi  sur  âii'J. 

Lo tétanos  cArvmi</M«  se  distingue  par  son  apparition  tanlive,  par  l'absence 
4'mm  ou  d'hj-pcreslhésie  parlieuliére  du  côléi  de  In  plnie;  le  IrismuK  est  peu 
•ccentué;  le**  coulraclunï?*  se  limileul  à  des  f^-roupes  resLreinl.s:  les  redouble- 
■Miili  eonvulsifs  t^onl  rares;  de  véritables  rémissions  laissent  le  blessé  â 
t^  prôs  au  repos  pentlnnl  qurbpies  heures;  la  dysiihai,'ie  est  nulle  ou  peu 
■W^ttéC;  les  ascensions  llierutiqucH  sont  rares  el  légères,  ia  respiration  est 
■ormalç.  Ccl  étal  reste  slalinnnniro  avec  quelques  altcniative!*  d'ai^grava- 
tiHi  Pi  d'am*'li»rHlinn.  ptii*.  ou  les  accidents  s'exiigèrcul  et  le  (élanos  pre- 
nant une  forme  aigut',  le  malade  succombe;  ou  lc«  plicuomènes  s'umendenl 
'Ha  ^ufrison  devient  pos-sible;  mais  In  convalescence  est  longue  et  semée 
'l*«ui;ils;  les  rechutes  ne  wuil  pns  raivs  :  il  y  a  même  de  vérilnbÊes  récidive»  : 
iial^taniquede  Ihipuyli-eii.  ff  uéri  eu  luiil  jours,  est  repris  nu  bout  de  vin^l-sepl 
Hmrurt;  cas  analogues  de  (Ilienevier nlde  Kirlielol:  dans  1»  guerre  de  Séces- 
•Kifi  QQRn  signale  même  un  de  double  récidive.  D'une  manière  générale,  les 
•"bnccB  doguèrison  augnienleut  avec  Indurée  du  inal.qui.snuf  de  rares  exeep- 
'"**,  n'est  plua  ruurtel  après  la  troisième  seruaiiie.  iMalUeureusemeut,  le  télano» 
'"'ironique  qui  peutguérir  dans  la  pi-ointrlinn  de  (u  îi  -M»  pour  UM,  esl  beaucoup 
P'uTnrc  que  le  tétanos  aigu,  et,  en  réunissant  plusieurs  slalisliquc<).  Mathieu 
'Wu»  montre  i|ue  lu  fonne  chroni([Uc  esl  à  la  foruïe  aiguë  ;  ;  SS:-lUll, 

"  reste  donc  établi  que  la  morlulité  du  tétanos  est  considérable;  les  auteurs 
••ositcle  dernier  lui  croyaient  même  une  terminaison  toujours  fatale;  Heurle* 
'"■i^D'uurail  jamais  vu  guérir  un  malatlc,  ni  dans  sa  pruliqiie,  ni  dans  celle 
*'^  Kft  colléguub.  llcrtes,  les  observations  antlu>iili(|ucs  où  le  blessé  a  sur- 
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vôcii  ne  Jiiam|uent  piin  iiujounniui.  [icul-Olri!  parce  que  le  létaiiosi  a  un  peu 
|ierdu  lie  «ou  intensité.  peul-<>li-e  parce  que  son  Iraitemenl.  a  lait  quelijue^ 
pi'u^t'ê)<.  Oiini  i|ii'tl  CM  suil.  MiilliiiMi  utilité  fournil  surre  puinl  nu  Inhintu  înlè- 
rcssoTil.  Siir'iOSi  li-lnniques  des  guerres  de  CrïnuV.  crilolie,  il'AnuMque,  tic  Bos- 
nie, )79!>  sonl  morts,  soil  une  l^lhulilé  dp  88  (kiiif  IuO,  el  par  conséquonl  une  [ 
survie  de  1^  pour  100,  i 

Ou  s'est  detuiuKir-  [mr  ipiel  uu^eanisme  »ur\'icnl  la  inori,  :  ce  point  do  <*1iiiif]De  t 
csl  enenm  mni  i^i-laîn-i  ei,  i-iuntnc  |>nur  le<;  causes  de  l'hyperlliormie,  iiuus  en 
•sommes  r^'duits  ii  nue  t^frip  d'livpollu''Hes.  Lue  des  phin  probiibli'w  es!  la  inuri 
par  aî>|)liyxi(',  eelte  asplijxie  |]ruvoipiée  elle-nu^nie  par  un  spa*nie  Inrvugien  : 
les  muscler  de  In  glotic  se  conlractt-nt  ci  h  ^utrocation  est  îmincdlalc;  nous  i 
avone  ru  trépns»rr  aiusi  un  blessé  ntleini  «le  ti^I.inr>s  .'lit^u,  mais  dont  la  niurl  ' 
êlail  loin  de  paraître  imminente;  la  mori  parla  roni  pression  du  larynx  «jui. 
<laus  l'cxlension  exagérée  ili'  ro|»îslhotonos,  s'nppliiptc  eoulre  la  noluune  ver- I 
lélirale;  il  estporir^eu  haut  el  détermine  rnUaisseuierit  de  répij»intle   el    par' 
conséquenl   l'oLlitération  de    la    p'iodc.  Verumil  a  heaiu-oup  insisté  sur   ce' 
niécunisine;  par  arrêt  du  ilia])lu'a;;iui':  par  eontraclion  projrressïvo  îles  muscles 
inspirateurs:  eidïii  par  [ildegmasie  îles  voies  respiratoires,  l'ue  derniùre  cause.  | 
Iteaueoup  plus  rare,   utais  uou  moins  éiier)<iipie,  serait  l'arrél  du  nvur  |iar( 
>pasme  ou  par  |)iira1y>^ie,  arn^t   ipii,  rouitiie  celui  du  diajihrapne,  n^>l  |nis 
altsolunieul  démonlrt!'.  Ou  a  invoqué  eneoiie  répulsemenl  nerveux,  l'excès  d«[ 
cunlraclure.  rhypETihermic.rinnnilion  i«urlu(|uellein!4islent  beauiM>up  les  vieux 
"■lini«_-iens,  uiais«pu-i'itdjle  u'avfiirqu'uneiiuiMU'Ianci-  presque  nulle.  T'oummu». 
IVtiipoiAonnemcnt  ilii  -ang parles  plonmines aurait  uneinllucner  piV-pondéranle. 

Variétés  -  On  a  dér^rit  plusieurs  formes  de  lélanns;  uihi*^  avfuis  déji'r 
parlé  de  relies  ijni  reposent  sur  la  i-ojilrarlure  de  tels  ou  tels  groupes  inuseu- 
laires,  nrllmtonos,  opisthotouos,  crnpruslliolunos  el  jdeurutUûlonoA;  notiftll 
eontiuissuns  aussi  celles  (jtit  dérivenl  de  la  iriarclie  de  l'alTiM-liiui,  le  lélauu^i 
aigu  el  le  tétanos  cluvnique.  11  en  e^[  d'antres  qui  i-époridenl  à  l'exisleucr  uuj 
à  la  préilominanee  d'un  synijJlùnie  pni'lioulier  et  ou  sifinale  eoiumo  vai-i«ïlé  Ift) 
Ir/s)iiiM  miil-i.t.i''rftl  )>ii  la  routraelure  des  masliraleurs  ne  frappe  qu'un  cOlél 
»le  la  face  au  lieu  de  les  atteindre  tous  les  deux;  mais  il  s'a(fil  â  peine  d'un! 
mode  de  tlébul  tns<'>lt1e.  car  liicnlc'kl  le  deuxième  «-Até  se  prend  et  le  mal  *\r*' 
uiAclioires  suil  son  cours  haliilnel;  nous  eji  dirons  autant  du  léliinns  avec pm-'l 
'{rainfn  ipii.  innlgré  l'exislenee  d'un  aura  lélnniqne.  ne  iin'Tite  pas  d'avoir  boii| 
article  distîncl,  <i  uioius  qu'un  n'ait  en  viu-  une  l'orme  que  (folles  ri  Yt 
avaient  séparée  du  tétanos  jimpremenl  dit  sous  le  mua  de  a/uvinïnA  trin 
titfues  yénérnUsis. 

Olle  variété,  que  Venieuil  ne  veut  pas  ilislraire  de  riiisUûiT  du  tétants' 
vrai,  est  caractérisée  par  l'appariliou  précoce  tlunc  douleur  mienne  dans' 
la  plaie  d'où  |Uirl  une  sorte  d'éclair.  \ï\\  élancement  rapide  qui  se  dirige  ven^ 
le  tronc  et  la  t(*le.  l-'n  même  lemps.  les  muscdes  de  la  réffiou  se  conlraclenl' 
et  sont  agiles  de  monvemenls  convulsiTs;  puis  les  masticateurs,  les  f|rr<.*upe9i 
de  la  nuque  s'affectent,  puis  d'autres  encore,  et  l>icnlAt  te  mal  prend  l'allura] 
du  lélauos  ordinaire:  le  pronostic  en  est  eependaul  diffén'ul,  car  l'atnputntinnH 
la  uévrolouiie  uu>uie.  que  tiiuis  voyons  le  plus  souvent  sans  eiTel  sur  le  lèlai 
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sufiist^rit  }vi,  parfois.  ik>ui'  eiiraj-i>r  k*  nifll  ol  on  a  i-elevt^  un  corlaîn  rtombro  «lo 
guérisoii»  inr'onlrsttohles.  ll'e&lilans  celle  fi>rme  <|u'uo  a  coDsIalé  une  parlîcu- 
larilé  liizarre  :  la  mflrliniiïr  pnil  ne  pas  se  coiilracluror  cl.  le  (rÎKnuis  faire 
di^r&ul;  hupu^treii  en  a  riU^  un  exeuiple. 

Le  InlanoK  hyàtcip/iobûfiie  ou  céphaliifue  a  une  im[H>rlnnep  fort  gratiHc  cl  ilcs 
rarae(^re.«  vrntmenL  piir-)ir-n)ierH.  rnnuiie  l'ont  bina  élalili  Ips  oltspnalînns  rin 
Uose  qui  le  premier  la  déenl.  de  IleniarJ,  de  Lépiiie.  D'ahord,  la  blessure 
i|m  reny:rmlre  p<(rte  («itijoiire  sur  le  lerrilotrc  des  nerfs  ciiinieus;  |p  nerf  r»finl 
r^  |>aralysè  du  côLé  oorrespnnilant  à  la  bleiisuiv  :  la  nioiniliT  exr-îtatton  prn- 
y\H]\tp  ilrsconvul!*ioiis  iluul">iireu«es  dan?'  les  Tnu^<*lt>>«  rontractiir^s;  or,  (-omme 
Irspon.»!»  pharyniïîciines  el  le  larynx  sont  dans  la  zone  allcinle,  une  dysplia^ie 
îDtineible,  des  ^pn-^ines  de  la  ^oUe  sitrvtriuirnl  diVs  que  le  malade  essnvc 
il'ataler  le  mniiidre  iitiuiri*';  l'idéf  mi'me  en  [>ri>^oipie  un  necAs,  la  vue  d'un 
wm.  d'un  bnj.  du»  ruillcr.  d'un  objet  britlanl:  le  malade  anxieux,  en  proin 
â  ilfs  douleurs  alnters.  à  îles  «ecAs  (l'apné^i.  cdtifiçeslinnn^.  Iini^an),  l'essemlilfl 
aui  malhrtiin'uses  \ielinie-ide  l'hydroplmbie. 

O  sonL  le»  MMiles  fonues  i|ui  iiouh  puraisbent  UK^rîtcr  une  desoriplion  nu 
mtaie  une  nienlion  Mpt^ciale:  nous  ne  «uivrun»  donc  paK  les  ailleurs  qui,  à 
Iflii'tDple  de  Malliieu,  pjirlcnl  <lii  U-lanos /j^cfic^  que  l'oraclêriserail  l'exiitlence 
ilulltstnu!<  cl  «les  s|>H^>nie?;  Ir^rcrs  de  la  nuque;  lr>rsqu'i]  dispaiTtil  vite  cL  Kpon< 
lairm^nt,  ce  serait  le  ii'laTUiséphéniêivi  le  l/tanos  ciAor/t/peut  avoir  une  longue 
durêi",  mais  les  contrnelureu  sont  jteu  inlenses  el  il  n'y  nuniil  |)as  de  redou- 
blcBieiils  conviiUifs.  Les  forniew  basées  sur  l'il-tioloifie  n'onl.  jins  unts  exisUMiee 
uiinix  ûliiblie  el  le  tétanos  of/ératuire,  ic  li>luiiOâ  développé  souf  tes  tropiques^ 
if  INanos  dcti  nouvpan-iiés,  le  lél^nos  puevjiérut  ne  présenleiit  aucun  Irait  qui 
<(6jiD'nil  été  éluilîé  dans  polrc  deseriplion  généi^le. 

Traitement-        1-n  prophylaxie  du  létanos,  di^n^nnus  avec  l''oi^ues('), 

ilaih  iiiiIiTe   Traité  ilf  Utéi-a^entîifiu'  l'hit'urrf'wnU'.  louche  à  un  poird.  d(!  docrlrine 

cuciipi'  débaltn.  Le  ItHjuios  n'esl-il  qu'un  réilexo  rouniie  un  laflirinail  uagLiêrc. 

•ni  fbl-il  d'origine  iufeeliense?  Nuu^  ndmeUons  celle  dernière  doctrine  bien 

lur  I»  dén)on«traIion  n'en  >-nil  pas  ecieoiv    ri^'uul'e)t«e  :   niai)^  le  volumineux 

'Iwit'i'  i'Iinique  amassé  par  \enieuil  semble  piiiti%<-:r  ipie  le  Irl-onos  est  eonlo- 

Ifitax;  soti  microbe  patliogi^nr  abonde  surtout  stu*  le  !>al,  dans  la  Icrre.  le 

fumier,  les  ^eni-ies.   Il  faiidi-nït  iilois  If^nir  le  plu*  ffrond  comple   de  celte 

[>n^iii>  et  d*^!sinferler  »\cv    un    i^toiii    parlttulier   le;*  plaies  souillées  par  un 

fHiIflrlHUftiKX'l-  On  ne  |ieiil  plus  ilrdnigncr  ces  Inches  ■  lrl]uro-l.<Slnnique>t  * 

nhi-lantes  eomme  le«  •  chatups  nuMulils  •  eonlnniiTiés  par  le  venin  charbon 

"tos.  cl  le«  blessures,  les  plaies  «qjéi-nloircs  sur  les  cluinvlici-s.   les  cnrhrrs, 

l"  maniichcrs,  l«us  ceux  «pii  louehent  ii  la  liTr*-  rui  au  elieval.  seronl,  oprè» 

•ift  lavage  [>rolonftil*  el  riguuivux.  pniléjfées  par  un  pansement  occlusif,  laissé 

^  |)Ure  jusqu'il  la  ciealrisalion  coinplèle. 

Mais  tout  en  rnivaiil  «jm-  le  binjUc  iW  ^ifolaH-r  est  la  rnu!*r  efficiente  du 
'■^Units.  nous  n'en  comptons  pas  uioins  avec  d'aulivs  facteurs  iHinlogiqucs  qui, 
*ib  n«  sufBsenl  pas   h  engendrer  le  mal,  préparent  son  Invasion.    Le  fboid 

Trnili  (ir  ihéraj^uttnn>:  rhînir'pirate. 
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humide  est  une  des  catiscs  les  plus  efficacos.  Aussi  faut-il  relever  cl  p«n»^r  l« 
blessés  le  plus  rnpitlcmnif  pos^^ihle.  ne  jmis  les  coucher  ilans  îles  tentn  nà 
pTol^g^ofi  conlrc  les  forlcs  osnillnliori*  de  temp^rnture.  inoiidtVs  par  li  pltiir 
et  secoures  piir  les  rafales.  On  évitera  de  le»  enlasser  tUiua  \ch  église  JûdI 
ralinut^phi^re  ^Inn^c  est  propice  au  léLeiios,  dans  le»  ainbulonccfi  bos^n  cl 
mnréeofjretiiipp,  battues  par  les  eoiiraiil^  d'aîr.  élnblîes  pr«'*s  den  ileiives.  KnPii  on 
ne  trop  >aui'uil  insi'<U'r  !^ur  la  néce!*^ité  d*un  ({ruiKl  calme  pour  le  blc&sé  et  du 
rcpo»  pour  In  blet^ure.  Les  chambre»  iitulées,  loin  du  liruit,  nos  pansemmlt 
anlisfpli*i[ies  arhirU,  f*oupW.  doux,  épnis  e(  rare»  rempliront  celle  médtf» 
tJon  de  pn'inier  ordre. 

Malgré  ces  précntitions,  le  tétanos  éclate;  quelle  conduite  tenir?  I)  nbord. 
isoler  le  malade,  non  p»s  seulement  pour  éviter  In  cunlag'îon.  niniâ  pmr 
assurerai]  blessé  le  ealiiie  el  le  Hileiire.  N'avoiis-iiuiis  point  inoiiln''  eoiohtai 
il  esi  !ïeo!>ible  au  moindre  bruit  :  un  simple  frAleraenl  Kurfil  à  produirr 
un  redouldemcnl  t-onvul.tif.  Aussi  relèffUPni-lH>u  le  télanif)tie  dans  iw 
chambre  obscui-e.  uù  de-  l;i[iis  iimorliroul  les  pas.  \crneuil  ^a  plus  luju; 
il  Conseille  d'îmmubilisrr  le  malade  dnns  une  cpaii-s*'  lame  de  uviale  p|  delf 
coucher  dans  une  ^outli^iv  de  Bonnet,  (let  enveloppement  le  maintient  du)«UfK 
moiteur  etmtimie  et  le  proléiçe  contre  les  îii;ressions  extérieure».  Pui*  wi 
])eiil  Ik  soulever  sheis  douleur  et  sans  ^éne  [>oui'  les  besoins  des  paii^emfiil», 
des  selles,  de  In  mieti{>n,  [>t>ur  les  Invemcnt.s  alimentaires  ou  mé(licnmeali>m. 
Colle  immubililé,  l'absence  d'excitation  cutunée.  l'obscurité,  le  silence,  raljienl 
la  nuM'He;  li's  serousses  s'espacent,  rt  Henzi  allinTM'  tpiun  malade  rjui.  Hanslf* 
condition»-  i,>rdinairc8,  aurait  dt.v-huil  crises,  il Cn  iiura  plus  que  dix.  pinX' 
l'casemble  de  ces  précautions. 

Quant  aux  nf!;ents  niédieamenleux .  ils  ont  tous  pour  objectif  J'npiiîwf 
l'hyperexeitabilité  de  la  moelle  :  la  pnllio^énic  infectieuse  n'a  t-neorc  twn 
ajouté  A  In  lhérapeMtii]ne;  la  pro]thyla\ie  seule  n  profilé  de  la  découvrrtr^D 
bacille  de  .Nieolnïer.  cl  non»t  nr*  roniiaissons  pns  de  sulrstanee  t|ui  neutn* 
lise  les  ptomnlnes  de  lîrîeger.  On  essaye  doiu-,  comme  par  le  pa)»^.  <lf 
modérar  l'acUvilé  exaltée  du  névraxe  et,  pour  atteindre  ce  but,  on  a  pwp«* 
la  sïM'tion,  l'excision,  la  conlérisalion  on  l'élongation  du  Irimc  U'Tvrtix  iM 
le  foyer  trnunintî'(|iie  (;sl  trîbninin*.  A  l'-ippui  de  4!lia«-unp  de  ces  mcllin'l'''  "™ 
apporte  iles  faits  favorables;  mais  ces  succès  visent  trop  souvent  d»^- 
nosologi(|ues  particulières,  de  fonncs  léf^ércs  ou  atlénnées,  jt  manrli-'  '<•'■* 
nique;  r'esl  suriont  dans  les  cns  de  spasme  IraunialiqiH'  <pie  la  névrotaœi'S 
donné  de  bons  n'snllals.  Larrey  en  u  cité  et  Lêtiévant  accuse  dix  gn^riicli^ 
sur  seize  cas.  La  m;rroï(«/»/>  el  In  nvvvatripuit;  e'esl-A-<lire  l'écrasement  'lu  o"^ 
sur  une  sonde  cannelée,  soiil  h  peu  prés  sans  action  sur  les  formes  ordiM"** 
du  tétanos;  la  polynévrotoin'tc  clle-ni^nie,  qui  sectionne  tous  les  gros  Iruio 
nen'cux  d'un  membre  pour  rroupcr  sûrement  la  route  aux  réllexes.  n'a  Jooof 
que  dos  insuccès,  el  Ton  compte  cinq  morts  sur  cinq  tétaniques  Irail'^P'' 
celte  méthode. 

L't'louffnlion  îles  nerfs  a  fuil  naître  un  instant  de  grandes  espérances;!» 
premières  statistiques  leur  furpnt  favorables;  lïlumC^)  comptait  7  gu^riw"* 
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urHopér^;  mais  les  sucras  furent  bienlùl  moins  nombreux;  Jolinsion  D'en 
uok-  plu»  ipir  .■>  sur  12.  Chauvel  S  sur  i!a,  Cliaiullcr  10  sur  ÛM;  encore  «Iflvons- 
notM  reconnaître  que  Ir  majeure  psi-lie  des  [{uérÎMons  correspoiidenl  à  «tes 
♦ftaiiDo-i  tmum.ttiquesoii  bien  à  «les  chs  li''gers,iles  formes  rhroniqurs  i-t  lentes. 
Lc^iliMix  faiU  <|e  iJuvnull.  eelui  Je  Poulet,  (.-elui  ilc  Panns.  île  Nossbninn,  <lc 
(.alUmler,  de  Hkwch  e1  il'I-irniH  le  jtrnuvenL  jnsiju  m  lï-viilenec.  L'6I(iiigiilion 
jMmrrnil  ui^me  i^lre  nuisible  dans  eiM'lninsens  :  eliezdeux  1>1p*;*^s,  les  aeeidenls, 
i|ui  mnontaie]i(  à  buil  et  i|uiii7e  jours,  s'a^^aveni  riipidemcnl  après  l'opé- 
rnliwi:  tdvii'n illion  semblîilde  dllulfhiuson:  r-lu;/.  un  iiiidade  d»*  Feuler  les 
Brcr!.lélaniquesdevipnjienl[ilusfrt>»iuenls  après,  el.  chez  unbJesfecd'OmbTOnî, 
{M^idaiit  IVUmffation.  Aussi  pousrjns-nous  avec  Mayer,  Fcirgnc»,  Lagrange. 
(juVIl)'  n't'Kt  l^f{iliine  (|u<'  diiiis  ]e.>i  cas  <le  «pai^meti  Irautiiatique!^;  on  la  préf6- 
nriil  nlor»  i\  lo  uvvi'vlomie.  ijuî  peut  laisser  apn>s  elle  un  membre  insensible, 
lamlis  i|u'Hvec  l'élungBlion.  la  molncit*^  rcst«  intncic. 

La  valeur  de  Vaniftutittiun  est  plus  diseulable  eiieoir.  ear  elle  ficmble  inutile 
ri  le  sarnliee  i|u'elle  impose  rsl  irr(^rnédi.TbIe.  Les  ri'IeiYis  de  la  guerre  de 
Séc»«Hi<>n  nous  diseni  bien  que,  sur  i7f>  létfiniqnes  IraiU^s  par  la  nn^dication 
iuliTiic,  iTiâ  >.iH-eiinilH''retil,  soit  une  U'-llinlib'- de  H(l  pour  lUO,  landîs  (|ue.  sur 
ïliiiinjiulés.  Ton!  snrvtM-u,  ce  qui  nbaist^envil  le  liuixdr  ta  inorlaliiéii  7.'>|iourlUU; 
iMK- autre  Ifs  aulres  eauses  d'erreur,  ees  eliillVes  ne  srml  ils  trop  îuéjiaux  pour 
l'Ire  rompan^s:^  Uien  non  plus  à  tirer  des  tableaux  <le  Laurent  :  sur  17  aiit]Hi- 
Uli'Hi"  t|e  ■l<■i^t■i  et  d'i^rli-ils  clu'K  des  t<''laiiiquef.  il  "'(HUpte  II  mivrf-*,  soil 
'>  '  ,M<iir  IIH)  de  f(iiéri«i>ii9.  taudis  i[iie,  tniir'ii)  aniputations  de  membres,  elles  ne 
xj.rki-nt  pins  qu'A  *ii  pour  IIMl.  Mais  que  sigiiilient  îles  sliilisltqnes  remon- 
Uni  il  l'époque  pn''-unlise[»ti^|ue?  IVuir  nous,  l'ampuliitioii  ne  semble  oppor- 
limpque  dans  les  seul*  cas  où  le  foyer  trauniîdi(|ue  est  tel.  qu'il  s'oppose  Ji  la 
con*en'alion  du  riH'mbn»,  ilans  les  broiements  irr^'g^iiliei"s  avee  idt/'niliun  pro- 
liilKlftdes  parties  molles.  Aussi  en  nr^i^^^M^i-nous  à  relte  conclusion  pém'Tnlc 
'Hi'"  1rs  interventions  radi4-ales  el  snnfflaules,  nt^vroloniie,  ntîvrolrip.-iie.  élou- 
«■'ti'jo,  sont  chose  précaire,  et  <]ue  l'action  lIi6rapL*u tique  doit  s'exercer  sur 
Iwcealre»  ncrxeuxeux-nttïmes. 

U  ninli^re  in^dieale  est  riclie  en  substances  capables  d  apaiser  l'hvperexcita- 
l'ililf^miiM-uburt:  el  deux,  du  moins,  ont  fait  leurs  preuves  :  l'opium  et  leehlorftl. 
L'opium  s'emploie  sou»  forme  de  inurpliinc  en  injeclions  hypodermiques.  On 
■  hirnilil  q«c  In  morpbine  hypén^miait  le  nêviTixe,  mais  les  faits  oui  n^pondu 
ri,grAreii  Mon  nssoeialion  au  i-hlond.  elle  es!  devenue  In  trnilemeid  de  idioix 
<luiéluios;  c«s  deux  médicjiments  se  complètent  eL  procurent  le  sommeil  et 
lu  n'-'vilnlion  musculaire.  Mais  il  faut  savoir  que  les  ceutivs  nerveux  d'un  l^ta- 
ai'pir  opiKisfiil  une  r*'*sishmre  inattendui-  el  <iii  tloil  emi>loyerdcs  dose»  mas- 
*'*'■'*  ol  prr)ion^Ées;  aussi,  dès  les  premiers  syiiqitAmes.  dc*  que  la  nuque 
Vpnrniilji.  i|i|(>  les  niass«''lers  se  ennlrnrlenl.  on  ne  craint  pas  d'injecter  ."  cenli- 
iminnH-^iIrnion'hii"^  et  d'udniinisti-er  de  HJ  à  IT»  «l'animes  de  ehloral  par  jour. 
<>sd..ir:i,  ^lunisanles  dons  le»  cas  moyens,  seront  augmentées  sî  les  eonvul- 
*itm  prr^iAieut  ;  on  a  prescrit  jusqu'à  tiîi  graumioa  de  ehloral  dans  les  ving-l- 
*|Mlw  hrnres. 

l-r  trai|/>iiirnt  ne  sera  pas  sus[>etidu  sous  pri^lexle  que  tes  symptômes  s'npaï- 
J**^  '  Le  t^^tanos  csl  une  atTcelion  de  longue  durée,  |MÎrillcuse  jusqu'au  dernier 
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jour  :  »(i  l'on  oliuiiln  victoire  Irop  101.  si  un  siispf'Dil  lu  mi^<licrntion, 
rtuiiiRe  prénialuréinrnl.  1rs  ni'riHiMtU  a[»[)«rni!»senl  t'I  plu^  d'une  foi?  délruison 
le  iv:*ullat  di'  loiiff*  oflorU.  •  tlrtillrur*.  sans  |>ônl  il'itiloxicalif»».  le  l^lsniqui 
peiil  f'oiiHommrir  ilr«  ipinnlitiSs  ronsidériiblrs  <lo  morphine  p\  dr  rhlorst  :  n 
^luaraulo-HÎ-ï  joui"»,  le  prtit  blfSHi^  de  Méplaiii,  ch^lîf  PB".'**''  ^I**  qunlontp  nns 
fihsfirKo  UW  gTîiminps  ilo  fldunil  *'l  ^îilt  (■cnlip-nmiin's  d*'  iiiorpliinc;  rn  Irmlt' 
huit  jours  un  iiiitn'  iiininilo  roiisoiniiie  itOO  priuiuurî*  dp  clilond  cl  "i  jOO  grammes 
dn  fliturororme:  un  autre  encore  ûiK^ro  jusipi'ii  â.i  fçranitnes  do  rhlornl  pal 
jour,  du  I~»  •'cpl''nihr''  au  lô  nrtoln-c.  Mais  <■(■;*  suhslancc*  doivent  Otro  nîdt'w 
dnurt  Irur  œuvre.  Nous  nvou!»  lU-'^à  pari»'-  île»  rhiinibivs  ohst-urt's  el  enpil«njii'*^ 
de  t'immotiilisation  du  malnde.  de  IViiretoppemenl  ounti^  qui  erée  iiulourill 
lui  une  «*luve  moite.  I,e  Mess(^.  nous  dit  ^'e^le^i!,  doil  mnci^rer  «Ions 
tippureil  et  vivre  eu  «pielque  sorte  dnils  un  haiit  di'  vapeur  penujiiienl 

Si  dr.<«  criiie»  etMividhives  suhiulninh'H  Ptusaieul  nlK<lficle  aux  inf^rslinn?  tj( 
ehlorni.  on  poun-;iil  rumnieni-'er  la  uare(»se  pur  ili^  piqftres  de  nior|)hine  et  rie^ 
itdialatiutiK  de  ehlorororiue;    les  preinièivs  oontrarlures  une  ridî*  vainewes,  Ja 
in^liradon  devieid  laeih':  tout   au   plu«^  |io)irni-l-i)n  adjoindre  .'i  la  nior)ibiiir 
et  au  ridnral  du    Itriuniire  rie  polassiuni.  maif«  Inrd.  loi-t^ipie  la  piSriuilr  <In> 
violents  aee^s  e!«t  terinimV.  Nous  ne  parlons  pas  ilu  sulfnle  de  iiuîniue  qui  île 
piAril  ]ias  le  It^lîtnos.  r-iuiimn  le  ri-oyait  C<iurnl.  miiis  d(^ma*-c(ue  les  aer/**  p^riii- 
r-ieux  convulstfs  des  pays  liiipicauv.  [.'anli|>yrine  serait  à  rssnver  en  rai«<in  it 
Son  nt'tion  analf.'^'si(|ue  el    moilt'u'idriee:  la  iV-rrr^féralion  de  In  nioidle  par  ilr* 
puh^^risalicius  de  clilonire  de  nn'-lhyle  le  loup  de  la  eolonne  \erl^l»rnle  nuniH 
raliué  de*  irrisen  eonvulî'ixi's;  la  helladone  el   ralrupine,   riW'riiie,  le  euran*. 
l'aconil,  le  tahae.   la  citfn*'.  l'aeide  snlie\li<]uo  sont  inridi>leH.  el  jusloineii*  i 
idtandonnés- 

On  s'en  tieiulra  <lonc.  el  ee  seni  n«>lre  eonelibsion  générale,  au  rldtiral  el  flh 
nutr]>hine  qui,  eerlainetnenl,  nimplenl  it  leur  passif  de  IhSs  nombreux  i-e\ita, 
mais  ipti,  d  aiihi*  ptu'l.  oui  dminê  les  <4ur('^s  le»  plus  itirnnleslahle^.  NnUr 
méthode  lienl.  tout  enlière  diins  la  l'orinule  de  Wnieiiil  :  la  iiUMliralinti  rlib 
ruIiMuorphinêe  jointe  à  lu  supi>n>ssi(ui  par  l'isideiuenljet^ilcner.  l'imtnnliiiél^ 
l'oIiM-uriU^  el  reutNiailIolerueut  dans  la  oujde.  de  toute!)  les  exeilalion* 'l-f 
sonsiliiliN-  j^C-ni'-itile  ou  >pri-ijilt'.  A  |;i  tli»>rapeulique  •  Inquiéle,  impalieiilr  «.rf 
nous  ajiuilerons  •  dé^oriioiuuV  «.elle  subslilue  une  action  combina  loffi<]w«''i 
priiei'-daiil  d'uru-  m<^dirali«ii  rationnelle  :  npaiser  i'aetivil4>  m«'-4bdlaire.  (^rsU 
elle  qu'il  l'aul  avoir-  reeours  jusqu'il  re  que  les  déruuvertes  élioloioqiiM  n* 
lem|K>raiaes  Jiieni  fini  pur  porter  leurs  fruits.  Ajoutons  fpi'on  essavem  ilc  b 
Inicliéidouiie  lorsque  les  pliénonu''i]es  nsphyxiques  ipii  j^elalenl  seront  Ji 
un  •ipaeinc  <le  la  glolle  ou  ii  un  opislliolonos  exa^i^rf-s. 
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BRULURES 


On  riitmntc  hrùliovit  les  It^sions  {inxliiiles  suc  nos  lissim  par  In  rhalctir  r^l  pur 
ïtrlainrssiifislaiirc^  iliti-s  r«iisliijiips.  -  Noimsi^inlrmiisit  pciiK»  les  di^snrdrc* 
i|«i'  [intMiipii'iil  les  ii^cnLs  de  rnllp  tlornl/rre  cnlt^fjorio  ;  les  hrilliiw«t  «rdriitinc 
'■fcimiiiup)*  sonl  PII  pITpI  fvv\  rares,  el  iKiniii  i*llr>.  les  plus  nomlirpuscs.  pciil- 
"fp.  sont  riOli's  iim?  Tait  If  c'Iiimifîicti  pour  uUriiulrt'  un  luit  tlH'ra|iPuli(|UP. 

Historique  I.pur  histoire  vraiinetil  seienliluiue  commence  a\eii  Fnlirice 
'II'  IliMrii  «pli  l'it  ItiO".  pii)ilin  un  Iniili'  ili*s  linlliir-c-  A  \»  fin  du  wrii"^  ■*(('■(■  lo  et 
«iiiMniini'iiiiMiiciil  lin  xi\",  Hr^is^lcr,  llnlli'i*'!!  pI  Itoypi'on  iTunpIr-lprpiil  l'i^tude. 
bui»uyln*ii  iniHliUa  l'nnripnne  division  i-l,  uii  l'on  «KK-nvail  Irois  ilef^Wn.  il  on 
''l.iblil  six;  pour  avoir  ol6  arlo|»lé«'  pi-estpn-  iitiintitiiPincril.  cpUp  rlassilicnlîon 
ii'vn  rsl  p»ît  iiii>iu9  as^M'z  peu  clïiiiijiii'.  Oji  <|oif  rpromiaUrf,  pourtant,  him'  k- 
til'lfnu  Irni-t''  par  lui  csl  ilimc  piiVisicm  rpriiaripial>|p.  (icrdy.  un  peu  plus  lard. 
iii'Uu-  sur  i'o  [Ktint  enpîlal,  qur>  l't^tendu'^  de  \n  hrUliire  joue  dans  le  prniLostii- 
■inr>il<>  ppul-t^lre  plus  importuni  que  I»  proliindenr.  Mai-t  la  division  ipi'il  W.nxe 
Miriv  prineipe  ii'n  pii!4  pr(^\aln-  Kn  Aiif^lplenv,  Lon^f.  puis  Curling,  Krielispu 
•I  WiiliH  d(''Kn}font  ipielipips  fails  inlf^ressnnls  irnualouiie  pnllioloffîcpie.  Kufin. 
"l'I"»*  les  MiélluHli's  iiiilisrpli([nes  e<i(ileni|>or;û]i('s.  les  l.rrtlures  nul  t^'-iiélieif 
'tju  traileinenl  plus  onïcare.  rarini  les  travaux  ipie  nous  avons  ronsidlfs 
!citpn>us  : 

m.  .irl.  bm  Ltncs.  In  birt.  r»  UÛ  vul..  I.  III.  p.  ^ït.  IMt.  —  lktYr.R.  TraîLA  il4>it  ntaln- 
' 'Utnirifurjilrn.  I.  I.  p.  IMt,  IHIl,  —  Iti  ei  viiikjj.  Lri;on!t  sur  ]vh  lirflliipcs.  In  ('liitii/iir 
H'yu-^t*-.  f  C-dil..  I.  IV.  )i.  ."idj.  IKSIt.  —  \l.vRjoLi\'  el,  (iLi-tvicii.  Hrl.  UiifLtni»,  In  MX. 
I.  VI,  p.  71.  IMl.  —  I>i:No^v]LLi^iie,  «rt.  lîiuniits.  In  I>i<'li-m.  'In  •'h'-t'-x  im'il. 
l.  II.  |i.  Oîî.  IKW.  —  l.rjNc:.  tJn  llir  jwist  moilfiii  npiicjniiiicrs  ruiincl  nricr  liiirns. 
r/nin.)  mt»l.  gi'f.,  t.  .\XV,  jf,  IVi.  ixm.  —  Cl:tlu^ti,  On  iiUertiliMii  cf  lln'  ■luu'lcuiitn  iii 
^>*fv  .,(  hiÉmm  In  iffd.  rhô-.  (r.iiw..  l.  \\V.  p.  tua,  IXiï.  —  i:ni.  iisia.  lin  Ih.:-  (intholo^v* 
'  i'  l'i'.  In  L'.nnloH  mfii.  ijMtiie.  1.  [.  p.  6il.  t«W.  —  (iiinDV.  Dt*  l;i  brùluiv.  In  Ùult.  de  ta 
^-  '■/  i-tiir.,  L  III.  |i,  liri.  lîlM-ISri.".  —  \\'iLK«i,  Sui"  le»  rnn>«<-H  île  la  inori  h  l.i  snilp  île 
'"*knf  chez  le»  pnrunl6.  In  Arrh.  gén.  de  méil..  .V  nMr,  t.  XVI!.  f).  Oil.  1861.  —  I..«h;ier, 
•"J- IHurLi  iKji.  In  .VoHi'.  hirt.  rfr  iitéH.  el  lie  cJtir.  jn-'il.,  1.  V,  p.  T57,  IWîll.  —  t.Kr.iaK«T,  .irl- 
■J^lBfct.  In  tnr-l.  rncyft'ip.  'ifs  éiienr*»  mM.  t.  IX,  p.  IK-t,  1831).  —  lIoi.Ms,  aj'l.  ItLFiNS.  In 
J^'i  Syï/^m  "/"'nryery,  *  èitîl..  l.  Il,  lS"a.  -  Moiuxi.»;.  Brûlures.  In  Hwtjrlop.  ôiliTiiif. 
*rMrurjût,  t.  11.  p,  Î07,  I8IO. 
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ÊUologi6-  l^o  raloriquc  ra^onnaiil  ne  fV^lcnninc  que  <lcs  brûlure»  «an» 
importaïKO  ol  tout  it  fnil  supr-rricicllcs;  c'esl  nïnsi  qin^  In  chaleur  solnim  trop 
inl/'nw;  proviKiiie  ilc  It^fjfrs  «'rvlln^mr^  sur  les  pnrltes  iIiU" ouvertes  du  eorps; 
parfois,  il  es[  vmi,  des  «eriileiils  forl  redoulahles  tV-lnlenl,  îles  iittsolatitmm^  ilc« 
cmtjK  de  rltateur  dont  nous  dirons  un  mol  au  courte  <lo  i;et  nrliclc,  bien  que 
l'élude  didneliqui-  en  revienne  iiux  IraîtV's  de  |inHn)loj;ie  iii6<Iieitle.  Lrs  èrj- 
Lh^mes  qui  succèdent  aux  coupa  de  noleU  onl  une  rnarctie  aig'u^  fort  difl'crcntc 
de  celle  des  «^rvlh^mes  ehronique»  ob»en*^s  sur  les  cuisses  des  feranies  (]ui 
aini«*eid  «le  la  i-hanrTfrelle.  et  «nr  In  fic;nre  des  veiTier«(|ui  ••oumenl  le  verre.  ïl 
s'Agil  iVi  d'un  ensemble  de  fnils  n'nyiinl  i-icn  ii  voir  nvec  In  rhinirjçie. 

C'est  par  conlnet.  par  tippliention  dii-eele  du  eorps  hrOlnnt  sur  les  tissus  que 
sun'îeimenl  les  brûlures;  elles  sont  causée»  par  <les  stilirlo.".  par  des  liquide^ 
par  des  jj[az  un  des  vaiM-urH.  (.'.rs  dernitres  u'oni.  pas  In  même  nrtinn  que  la 
gaz;  eltcK  eiitnilnent  nvee  elles  des  particules  d'eau  h  une  baille  lenipAradlxe 
qui.  non  seulement  se  eondensenl  sur  la  peau  el  lu  dV^sor^aniseul.  mais  ^ 
peuvent  ^Ire  n-spiréfs;  elles  pénêln'iil  alni>  jusque  sur  les  muqueuses  dell 
lungue,  de  In  boucli**  et  des  puuumns,  <iii  elles  délertninenl  Ues  accident»  4" 
^ravilé  variable.  Toute  nue  sfrie  df  brrtlurrs  a  uue  rliolo^ie  beaucoup  jillB 
complexe  :  c'est  ftînsi  que,  dnus  les  incendies  des  Ih^tres,  les  individus,  a^-anl 
d'être  rnrln»nîst's  par  Ia  température  excessive  i[ui  se  développe  snus  l'inllunKV 
de  la  pressiitii  i^uornn*  délt^rnijn^e  par  les  {>nr.,  pFirnisseut  Otre  iispliykiêscn 
ciuelques  secondes  par  le  déjfagenicnl  de  l'oxvde  de  carbone. 

Les  j/ffï  (Irb'nniucnf  des  jirçiricnis  par  In  llainme  cpi'ils  pntduiscnt  ;  Irsarit- 
liciei-s.  les  dn»(iuiates,  les  chinusle»,  les  eiuploji^s  à  récluîra^e.  les  \idauifeurs. 
les  mineure,  tous  ceux  (jue  leur  métier  expose  aux  explosions,  sont  suuronl 
ntleinU  de  brillurcfn  a-ssez  siq>erliciclle!"  d'ordinaire,  mais  redoutables  («irli^tB 
clendne;  il  arrive  iroillours  que  les  vOtcntcnts  prennent  feu;  <iu  ne  |»ciit  I» 
séparer  du  corps,  la  peau  se  carbonise,  la  graisse  sous-eulanée  ïi'alluine  rlle 
tn(>me,  et  les  nlimenLs  de  la  combustion  en  sont  accrus  d'une  manirn-  n'Joa- 
liible;  c'est  une  *  cr/'Uinliou  »  vérîlabic,  el  ces  cas,  rapportés  par  Ic^joumaiii, 
nnl  fuit  croire  autrefois  h  la  «  eonibustinn  sponlnnée  ■  ;  on  |>ensait  qu'il  painaK 
y  avoir  imbibiliuu  des  lissus  vivants  par  l'aleool  qu'absnrbeul  les  voies  iliitP^ 
live»;  le»  i^rofjrues  auraient  jn-is  feu  ù  lu  manière  d'unif  jnèebe;  on  sait  luaia- 
b-nant  ce  qu'il  faut  penser  de  celte  hypolhèsc.  qui  Iteurle  île  fnMit  luute»t» 
lois  de  la  cliimie. 

Les  lûjuitfaa,  lorsqu'ils  n'atteignent  pas  UM  degrés,  ne  pi*ovoqueul  ij'i'ot 
érv'tliéiue  p<Mi  grave.  L'eau  ordinaire  cntiv  en  ébullîlion  â  lOU  degi-és:  !"«* 
solée,  l'huile  exigent  une  plus  faraude  tpaanlité  de  calorique,  et,  par  cela -■«'*l' 
sont  bt^aucunp  plus  redoutables,  Ils  s'étendent  trailleurs.  imprègnent  le<i  v'l^ 
raenis,  ndliéreut  nu  eoi-ps  nii  leur  aelinn  a  le  temps  de  s'exercer  à  loisir.  Ltn* 
signalé  des  brûlures  des  muqueuses  rectale  et  vaginale  par  des  injeçUoii»*^ 
de»  lavements  trop  chauds;  des  muqueuses  buccale,  pharyngienne  ri  it-*o- 
phagiennc  par  du  Inil  et  <lii  thé  pre<*qiie  liuuillants  versés  par  ces  aigin'^f* 
h  long  bee  dont  on  se  sert  pour  les  malades  el  pour  les  nourrissons;  daa*  "* 
cas,  la  mort  est  souvent  la  conséquence  d'un  œdème  de  la  glotte.  Les  liquiiH 
rousliqucs.  eau  de  Javelle,  acide  sulfurique,  potasse  avalée  par  méganlo  on 
dans  des  (entalives  de  suicide,  agissent  sur  les  mêmes  muqueuses  el  aou* 


Dnur.uRES. 

n'insisi^^ron»    pns    iri    sur   les   accideiiU^    prïmilifs    nu    «ccondair/ys    qui   rn 
r^siiUcnl. 

L«s  solides,  surUiiiL  Ins  nti^Uiux  portas  nu  rotigo,  provrxiiK'iit  «U's  lésions  pro- 
rondnft.  mnii)  pn  ^^n^ral  peu  étendues,  car  ta  liritliinr  se  Hinilo  au  pi>inL  d'ap- 
plication, du  muta^  Iors<pi'il  ne  ^^'ajlfit  pas  de  subslanrics  i|ui.  en  se  fundaiil. 
mllièrcut  aus  tissus  roinine  le  pln»sp|ior«-,  le  suufrc.  les  résines.  La  puissance 
des  mél:iux  en  fusion  csl  exreplionnellc  ;  FoIIti»  eile  le  cat*  d'un  malheureux 
qui.  avant  plong<^,  par  m^gnrde,  son  pinl  dans  un  flot  de  fnnle,  nVn  retira 
rpi'un  moignon  carbonisé.  Nous  ne  parlerons  pas  iei  des  ■  t-nnsliques  lliéi-a 
pruliques  ».  nitrate  d'nrgeni,  pALe  de  Vieiiiiti  uu  de  Canquoin.  pâles  ai-seni- 
ejilcs:  leur  brt^lnre  est  pirwpifl  toujours  voulue  par  le  chirur^iwn,  qui  lu  limite 
h  wm  (ifTè.  Ajoutons  «[ue.  si  la  nature  <lii  corps  Iirftlanl  -  ga/ou.\.  liquide  ou 
solide  joue  un  des  premier-'  riiles  pnur  retendue  de  la  ble-ssuir  el  !*u  profon- 
tieur,  la  durée  de  son  application  n'est  pas  d'une  importance  moindre  :  on 
rouqirciid  la  «rnvité  drs  I»-sions  chez  les  épilep tiques,  les  apoplectiques,  et 
le»  ivi-rjlçiM's  dont  la  sensibilité  est  émous.*éo  ou  nulle  et  qui  luinUctil  dans 
un  brasier.  r'.haeun  sait  l'histoire  de  ce  berger  vaudois,  qui,  pris  de  Rommcil 
prés  d'un  piM'>le,  Kubil  nue  hrfllnre  si  prolVunIi'  qiH'  In  r'ntolte  crânienne  se 
ili'-tarlin  toid  entière;  il  n'eu  mourut  point. 


Divisions  et  symptômes. —  Depuis  ;Fabrice  de  Hdden,  on  iHvise  \en 
licftlinv»  en  dcfîn^s  qui  s'élèvent  non  avec  l'étendue,  mais  avec  [a  pntlbudeui' 
de«ilésit>n<«:  il  «?n  roniptait  lrf>is,  llupuvtren  en  dislingue  six;  c'est  celle  der- 
nière division,  universellement  acceptée,  cpje  nous  exposerons  ici. 

h: préfmit'r  defjrtL  le  plus  léger,  est  provoqué  par  uin'  llnmnie  resiée  lui  temps 
dtrt  eonrt  nu  corUjiet  de  la  peau,  par  un  liquide  un  uu  eiu'ps  stdirle  don!  la 
^rajMiraturc  n'atteint  pas  101)  dcjjix^s.  Il  est  cararlérisé  par  de  la  rouffeur,  de 
li>  (luulonr  et  de  la  tuméraclion.  Lu  rougeur  est  intense,  puurpre  uu  cramoisie  ; 
Hlf  sefl^ace  K)U»  la  pressi*>n  ilii  doi^^l,  puis  rep«rR(t  aussilrtt  ;  elle  csl  mal 
limil^-e  et  iie  t"oni|  par  dégradât  ion  insensible  avec  les  teintes  des  tégumeiils 
iiMsin«:  lu  rliiulciir  est  très  vive  au  début,  cuisante,  intolérable  et  peut  provo- 
^Wrim  vérilable  ilélîn-;  si  le  iii;d  n'est  pas  tnipétenilu,  elle  s'nlléniu*  peu  à 
peupiMir  s'étennlre  au  Itont  de  ipielipies  heures:  la  tumérar.tiou  est  de  enurle 
■Uréo.  En  Homme,  el  d'ordinaire,  les  acci<lents  qui  accompag-nent  le  premier 
•l^un;  de  la  brfllun"  sonl  l'ugaces;  après  eux,  lépiderme  se  ilesquaiue.  Lors- 
l'i'iU  uni  piMu-  cnuwî  ta  radiation  solaire,  ils  prennent  le  nom  de  •  coups  tie 

U  deuxième  degré,  amené,  lui  niissi.  par  une  tlamme  dont  le  coiilaet  a  été 

ilte|«n(r.  par  un  corps  solide  à  \W  déférés,    maïs  surtout  par  l'eau  en  ébut- 

iliftn,  ilésor^aniiie  le  corps  mur|ucux  de  Malpi^lii.  L'épiderme  est  soulevé  par 

i^  phlvelénes  analoj^ie;)  ii  eelles  que  ilélermiuent  les  toiles  vésicautes;  un 

'{viiU'  séreux,  eilrin,  ambré  s'ucrumulc  au-dessus  des  papilles,  soulève  les 

"■H'N  cornées  et  Tonne  des  <  eludirs  *  île  giTindeur  variable;  parfois  les  bulles 

j*  d^i'liirput  ;  nii  frollement  inlempeslif,  uu  viHcmeuL  aixaelié  ouvre  la  phlyc- 

let.  BÎ  l'épiderme  est  enlevé,  la  couche  des  papilles  mises  ù  nu  est,  le  siège 

foiic  douleur  très  iutcnsc;  la  surface  s'inocule  et  s'enllummc;  clic  suppure, 

*UI  est  à  craindre  que  la  réparation  oc  laisse,  comme  vestiges,  de  légères 
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il^prcssions,  des  cicnirices  que  !"oii  aiirail  évitées  si  l'fpidcrnic  fftt  rpstc  «i 
|i]are  aju-és  rér<itilrnipnl  ile  la  >i6rosilé. 

Le  troùsinne  dc^rv,  souvent  pruxoinn'  par  l«  t;onlîit'l  d'im  cwri^i  iiii*talti(]UP 
porté  au  rouge,  par  riipi^Iicatû'ii  proUnigû'e  di-  la  Dammc.  par  un  liquide  tel  (]ue 
l'eau  salcc  ou  lliuilf  donr  l>biillilt"ii  f\f  *f  fait  qu'à  «ne  température  *u|ié- 
rienrt'  n  Uni  doifj-és,  ;«■  cnrftcl«^risc  par  la  .li''Sftrg«nisalion  de  répid«>i-me.  du 
corps  inmiunux  dr:  Mnlpig-hi  ci  dcj»  papilles  L-llr-niK^nics:  les  roiurlir»  super- 
Gciellos  du  derme  sont  enlanK^cs;  les  |>h]yctènos.  larges  et  iiomlirfusea.  reo- 
fenuent.  non  de  la  si^rosit/i  l'ilrine,  cimiitie  dans  la  divi<?ion  iJivri'drnle,  mais 
un  liquide  ?4an|<uinnlout.  lirundtrtt  el  loui'Iie;  d'autres  rui!^.<-e  sont  de^  cttcliarra 
sèche?,  noirc8  ou  jaunes,  dures,  déprimées,  insensibles,  qui  sonnent  eous  te 
cIkh'  du  slviet  ;  souvent  lune  et  r.iutro  de  «-es  variél*^'»  i-'oexiMhMd  :    on  Irome 
l'eichare  en  un  point,  et,  !«iir  un  auli*e,   In  phlyetène  tifjuhlo.  La  douleur  «si 
exressivement  vive;  elle  s'apaise  nprAs  le  premier  jour,  mai»  reparaît  souvfrt 
vers    le    sixième  <»u    le  seplît'^me,  l(>rs<pte   IVichare    se   df^Iarlie,  Iais<tar)l  a9- 
dessous  d'elle  une  surTace  granuleuse  et  suppiiraiile  doul  la  riratrire  sera  pli!> 
lard  di^primi^e  et  hlanehe  eoiiime  eelle  d'aneiens  vi^nicatoireK. 

A  partir  du  ijirntrièMr  ifcgn^^ia  division  devient  lieatu-onp  plus  orhilrnitvd 
les  lésions  sont  heaueoup  moins  Inen  eararltrisi^es;  eependant  Dupiijlren 
admet  (|ue  la  deslrurltun  de  la  peau  e»t  coniplèle;  le  ti»Ku  eellulaire  hhk- 
culané  est  m<^me  atteint  et  l'on  signale  une  csehnre  sèche,  noire,  eu  g^ofwl 
plusilen<luc  que  relie  rlu  Iroisi^me  <legi-^,  sonnant  comme  elle  ^i  la  pfffu* 
«ion.  Kilo  s'entoure  d'un  eercle  Iitanr  limita  lui-nn*nio  par  une  zone  (wii^w 
dont  les  teintes  décroissantes  se  confiuideiii  Itientôl  avec  celles  de*  tissus  *oi- 
fiins.  Ln  douleur  ej*l  souvent  moins  vivft  f(ue  celle  des  degrés  précédent*',  <ar 
les  nerfs  sont,  lum  irrilés.  mais  détruits,  Les  couches  sphacélées  se  déLichnil 
et  provoipieot  parfois  une  inllamuiation  très  vive:  toute  les  coniplicalioa^  ilr* 
plaies  pçu»"enl  s'aballre  sur  tu  foyer  ouvert  et.  avant  l'ère  antiseptique,  I** 
phlegmons  <li(Tus,  les  lymphangites,  les  érysipéles.  les  septicémies.  rinffHiini 
purulente  étaient  fréquents.  Le  tétanos  s'observe  oncoi-e.  La  cicatrice  r?t  If*^ 
lente  A  se  l'aire,  même  sous  no»  pansements  actuels;  elle  est  profonde,  Irrtç»- 
lîére  et  soulevée  par  des  brides  saillantes, 

Dans  le  riiujtfifunr  ihtfiv,  la  peau,  le  tissu  eellulnirr  sous-cul«né.  les  miiwle* 
sont  détruits,  de  gros  trônes  vaseulairrs  el  nerveux  sont  souvent  compris  lUo» 
la  masse  brûlée.  Des  cavités  articulaires  et  splaiiehniques  s'ouvrent  parfoittlciK 
de  la  chute  des  eschafcs  plus  sér-hes.  plus  sonores,  plus  étendues  querdlt* 
du  quatrième  degré.  De»  arthrittîs  purulentes,  des  ijhlegniasies  viscérale*  ai* 
telles,  des  hémorrhagies  foudroyantes  peuvent  survenir  lorsque  se  drt;i |^''■' 
des  parties  sphacélées.  Les  métaux  j)ortés  au  rouge,  le  «'oiilart  priduiiiii  . 
Iirasier,  pi-ovoquenl  le»  lésions  profondes  du  cinquième  degré;  certaines  »*il>" 
stances  chimiques  employées  dans  un  but  lliérapeutique,  ont  pu  dépis'f 
les  limites  que  le  chirurgien  s'était  tracées,  et  nous  avons  vu,  dan»  le  «eni« 
de  Lahbé.  la  cavité  thoraciquc  d'un  individu  ouverte  par  une  pâte  ar« 
appliquée  pour  détruire  un  épithéliuma  végétant. 

Le  sixième  Ueffré  entraîne  avec  lui  la  doslniction  complète  du  roembrtl 
tous  les  tissus  sont  carbonisés  et  répandent  une  odeur  de  viande  griHée;lS 
périoste  est  détruit,  l'os  dénudé  ou  nécrosé.  Lorsque  eclui-ci  sers  tombé  ou 
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[Ucle  rliinirffien  l'aura  î>/'par^,  U*  ii>oiy;noii  se  cicatrisera  d'une  façon  [ilii«  ou 
muin»  rt'jfulîèi'*.  ««clon  la  i|uanlilô  de  peau  rcnlauL  |Miur  rccouirir  les  parlins 
•fmis-jacciilca-  Pour  tyiif  rc«  brfiliirfs,  du  rfsle  iiifinimenl  rarc-it,  ne  soicnl  pas 
lonjoiirs  inoHolIpp,  il  faul  ipiVIlrs  soioni  liîcn  liinil('*f«;  «lors.  Hlf:*  t^i^tjpnl  le 
pluH!Uiiivetil  i\  l'oNln'-mili'*  du  ineiiihi-e.  Notis  av.ms  cfpciirlnnl  sif^nnl»^  Ir  cas  de 
ce  berger  clioz  qui  se  drliirhn  Iji  vofite  rrAini'iiiic.  cl.  qui  î»urvécul  mnlpr^  relie 
pert^i  de  Hub^iluncc  si  r-norrue.  cl  dans  mit*  rl■^iul|  si  daiigcrrune.  On  cite.  daiiH 
la  scien<"e,  un  errtatn  nomlii-c  il'observalions  de  ce  genre. 

Il  est  sans  doule  înnlile  ilinsisler -«ur  le  fnît  que  ces  six  degn^s,  lonl  cuiiven- 
Uuniiels  d'ailloiir*'.  n'oul  rien  do  fixe  cl  que.  presque  ttiiijotirs,  ils  se  cutnbinonl 
les  uns  n*'ee  les  nvilres:  d'hnSiludc,  le  dcf^ri^  snptSrieiir  s'nccoiiqMi^ne  de  lous 
le»  tiegr^»  inf^-ririirs;  une  brûlure  du  (leiixifHue  deg-n*  présenif  h  «eslimile-*  les 
lèKÎoii»  du  preMiicrdcffré;  une  brftlure  nu  Iroisième  se  monire  vers  les  contins 
lie  la  vMicalion  et  de  rôrvlh^nie.  Le  foyer  ilc  rlialeur  provoque  la  (lésorgnnisn- 
lion  la  plus  profonde  îi  sou  point  irnpplietitinn.  mais  il  ;t^it  iiiisiii  h  «lislnncc, 
et.  par  di^prailalioii  plus  ou  moins  lenle,  on  arrive  des  lissus  nlleitds  mrx  tissurt 
normaux.  L'irrégidarilé  esl  In  r^gle  dans  les  brûlures,  et  l'on  ne  saurait 
Hablir  de  loi»  fïénérale». 

Aui  si(Oies  locaux  que  nous  venons  de  décrire  s'iijouLenl  des  phénomènes 
ijéH^nnix  plus  ou  moins  intenses  suivant  l'étendue  ou  suivant  In  profondeur  de 
la  blessure  eUlonllV-vidiilion  foni[irciid  ti'itispi'Tiode-*  :  la  pretniére.  caracLi^ris^e 
parla  conyeAlion  el  la  iloaienr:  la  deuxi«^nie,  pnr  \arétidhtn  in/Uimuuttoiiv;  la 
troisième,  par  la  stippitrotinn.  Autrefois,  toufebrrtlure  ("tendue  passait  parée» 
Inits  pitases  que  les  pansements  antiseptiques  ont  si  licnreiisenienl  modili^es. 

La  j/rrmière  pérîuite  cesse  à  in  lit)  du  second  jour  :  lorstjue  la  blessure  est 
Knive,  les  douleurs  sont  vives,  iutulénddcs.  telle»  parfois  ipic  leur  excès  m^inc 
ilrinl  la  soulTriinr-e  :  le  patient  tombe  ilans  le  riima:  il  semhle  ca]ine,ne  parle 
plus,  se  meul  n  peine  et  meurt  souvent  sans  sortirde  sa  somuoleru-e:  c'est  une 
(orme  de  cet  l'-tnt  particulier  que  Ilupuytren  allribiinit  h  une  inloxiratinn  gi^né- 
njp|inr  suppression  des  fondions  cutanées  el  que  d'nnlres  inellent.  ii  relie 
lieiiri'.hur  le  eonqite  i|e  rcbniidcmetd  iiriifnnil  du  svst(*me  nerveux.  Maitilenaid. 
0*1  appelle  assez  volontiers  ■  choc  trauinatiipie  ■  el  nous  Invoti!^  étiidit''  plu» 
hiul .  la  faco  est  fjrippée.  In  peau  livide  el  couverte  «l'une  sueur  visqueuse  ;  la 
llrtnp^rature  s'abaisse  el  |teul  deseendi-e  de  phisieurs  defrr^s;  le  pouls  est 
[■"perceptible,  les  mouvements  respiratoires  soûl  iri'^guJiers;  il  y  ade  lanurie; 
Mnljservc.  en  somme,  un  minimum  de  réactions  vitales.  Par  contre,  on  note 
iH'"'l<|"ef»>i?>  de  rexeilation,  un  délire  furieux  et  des  convulsions, 

Li  dfiLcihtw  périixlf  est  carnriérisée  par  une  |i(>vre  iidense  due  h  l'iullani' 

Ifealion  de  In  brûlure  et  aux  eongesticms  viscérales,  aux  phlegmasies  profondes 

Uiirraci-onipn<^eut  Inip  souvent.  On  note,  du  (-(Mé  ilu  lid)e  dif^eslif.  lui  défçofll 

Iprofitnd  pour  les  aliments,  de  la  constipiilioii,   puis  une  diairliée  i>piiiit\li-c  et 

M  leltes  dysenlérirormes.  Los  voies  respiratoires  se  prenneni  à  leur  tour  «t 

a  les  signes  d'une  bronchite  généralisée,   d'une  broncho-pneumonie  ou 

(«ne  pleurésie;  la  congestion  des  reins  se  traduit  par  la  présence  dans  1  urine 

ilbnminurie  en  plun  ou  moins  grande  (juantilé  :  Mortnn  l'a  constatée  dans 
les  cas  où  les  brûlures  avaient  été  assez  graves  pour  allumer  la  lièvre; 
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onfin  les  coiifreslions  ou  les  iiiflumniatioiiï  ci^'nSljniles.  les  6panrliemcnts  si'rreus 
daiis  les  vrnincuh's  de  l'encôplialc  ousurli»  pie-ni^rc  n«>u«ex{>)itjiiefil  ijuel(|u«6- 
uus  des  phénomènes  nerveux  dAjA  signalas  phi*;  liaiil. 

Dans  In  iroif^iAm^r  juh-iocie,  qui  commenee  h  la  cinile  <les  eselinre**.  des  d#«- 
onlre^t  l'urt  graves  peuvent  (^tre  caus/'s  par  une  suppuralion  Irop  nitondjinir  ti{ 
Irop  prolongée.  Lf  mnUtde  s'îiirnjlilit.  en  proie  i\  une  dfeln^anre  organique  gra- 
duelle; ses  vjwêrcs  s'inlillreiiL  de  dépùU  amvlucés.  la  cachexie  survienl  et  ïf 
incuH,  dans  riiectieit(V.  D'ailleurs.  1rs  rom plie at ions  les  plus  redoulnble:^  ne 
s-'nhallenl-elles  pas  parfoi»  snir-  la    plaie  elle-m<^me7  Orles.   le  plus  soiivenl, 
mnis  ri>«s»i»»i>us  à  conjurer   l'infcrlion  purulente   el    l^i-ysip^le:    niai»  tw 
liémorrhagie?  secondaires  et  le  t^lanos  «ont  encore  trop  fré(|Uf  nls,  et  le  nointfv 
est  I«^îçion  de<;  nceidenls  qui  peuvent  provoquer  In  mort.  san?(  compter  eellf, 
de  nature  si  mal  définie.  (|u'amène  le  rlioe.  ou  bien  celle  que  délerminail 
eerlairips  emliitlic!;.  lotiverlure  d'une  cnvil^  t;plnnc;liiitqun  ou  d'une joinlufp. 
les    pldej'maï'ies    visc^^rales ,    la    inénin^it.e    cl    la    néphrite.    \*n-l-<in   \n\^  t« 
rmdêmo  de  la  flotte  dans  les  l>rûlures  du  pliannx.  el  la  pi^ritonît'?  pur  pf^ 
rorntion  du  duodénum  et  par  pmpagalion  de  rinihnuuialiuu  inleslinale  h  II 
s^^reusc  ? 

Nous  n'avons  pas  parié  jusqu'ft  pi'ésenl  des  désordre»  fM>u%-enl  morteUtiur 

]icut  eaupcr  l'irrailialion  wolnire  el  connus  sous  le  nom  iVinttfAntinn  'oa  ruuf 
*/<■  riifilrm:  Les  frrnuds  ItMcrs  incnndesceiils  iirliliriels,  les  ehaudièm  o 
vapeur,  dans  les  navires  par  exemple,  uni  jiarrois  provoqué  den  Hrrident.s  »«- 
liliibles,  à  ce  point  que,  dans  lu  nier  llou^.  la  marine  militnire  fmiirai!« 
i-enouceà  employer  ses  ehaulTeurs  d  a  recouii*  il  di;s  indigènes  rt<erulés«urti 
tOlf .  Itai'cs  dans  nos  dinials.  les  coups  de  fhaleur  s'observeni  siuivenl  sou^^^* 
tropiques  et  frappent  Af  pi-éférenec  les  Européens  qui  veulent  y  conwnriT  !*« 
activité  et  surtout  leuriuleinpéronee.  Lesnéi^vsy  échappent  d'ordinaire.  »rtff 
à  leur  ehe-veliii-e  loulVui',  â  li'ur  nlmndaiilc  sérrétion  sudonde  cl  s«'hftrée:l» 
jaunes.  Mnlais  ou  Ohinois.  s  sont  Ir^s  sujets,  lui  Krnnce.  on  publie  rli3i|w 
année  tpielques  cas  qui  frnppeni  des  moissonneurs  iiu  des  noldnls  en  inarrir 
pendant  1rs  rlnnulcs  heures  des  joiiriiéc*  de  juillet  et  d'anfll.  Il  seml'l^TT*- 
sortir  de»  tlirouique»  de  Ki-oisBarl  que  la  IV)iir'  de  ('.hurles  VI  lut  le  riÏMilU*  _ 
d'une  insolnlion.  1 

On  en  déeril  ileux  formes  :  l'une  esl  pWcedéc  de  piftdrome»;  l'aulf  ■'■'  '' 
tout  à  coup  pur  une  perle  de  <-<iiin:ti<4sanee.  Dans  la  pi-cniîére,  le  palieol  'j  i  ' 
une  .soif  vive,  une  chaleur  insupportfible  h  la  peau,  une  céphnlal^ie  tn(ru*>e,  ^ 
rnccnhienirni.  une  ii^randelendHni'c  au  sommeil  ;  la  transpiration  c'ItmnpnflriK 
il  y  n  de  la  dvsurie,  du  iénesuu'  vésical,  souvent  tine  miction  lré«  alMïndmlf. 
de»  nausées.  îles  vomissenienls.  une  douleur  exlr^mement  vive  A  l'épigastir- 
Déjà  les  JBudtcs  fléchissenl  el  ne  |>i^uvenL  plus  sup|)iM'ter  le  corps  qui  s"ii(Tui»c; 
il  survient  des  tmllucinalioiis.  du   délire,  puis  la  perte  de  connaissance.  iTnt 
par  cette  forme,  d  habitude,  que  s'annonce  brusquement  la  sccomle,  riTaw 
cl  l'autre  onl  iJésonnai^  une  marche  et  une  terminaison  identiques  ;  on  owlf 
de»  convulsion»,  de»  raideurs  musculaires;  la  face   est  pflle:    la  rfispinili'Hi. 
les  battements  du    cnciir  s'accélèrent   d'abord,  pour  se  ralentir   bientAI:  It 
peau  ic  refroidit,  bien  que  la  lempéralure  monte  A  'iO,  4^,  même  à  4ô  decrfcl 


»ion«  ciomque»  5C  (Jéciorenl 
accû*  u*[»iicplirorrae5  précurseur*  «JunP  mort  imminenliv  L'ôvoliilion 
<]e  ces  phénomi^nrs  dure  île  quelques  ininolos  à  vingt-quolrc  nu  i|uaninle- 
huil  lioiii-i^s. 

[ji  iiiurt  f>sL  une  lf*nninai<mn  fr^queole  du  coup  de  cfaDieur.  mai^  lnr»que  In 

gttérison  doit  se  rairt*.  Ir  innlade  rrpi-riid  hienlAt  l'oniiaJssance.  ]n  (miii^ptrHlMui 

w  r^tahlil.  le  yunih  remonte,  rt-devii-nt  plus  amfde.  |dii<^  réifulier.  ol  tout  rentre 

Aan»  l'ordn*  en  un,  di-ux,  (rois,  îtix  nu  huil  jours-  Ou  si^llnle  cependanl  dec  <•»>< 

Qd  de»  ninux  dr  tOte  ixT-i^lanls.  une  certaine  rail)U>!«e  niuHculairr-,  de*  ln>iiblc>> 

i&tellcetueU  onl  »^tè  la  ronséquence  de  folte  rcdoulaldr  alTerlion.  Son  evolu- 

lion,  sa  marrhf  piirliculîcre,  cl.  rrla  va  sann  dirr,  les  rnnditirtns  dans    lr*s- 

^uelles  elle  s'est  dé%'elopp^e.  ne  f>erniellf>nt  pas  de   la  ronfondre  avec  une 

lièmr>rrhaKie  t^r^Iiralr  et  une  eon)iï^lif>n  |udn)uaaire.  Mais  il  faut  se  rap|>eler. 

eoaunr.  l'indique  Morache.  que  rhe/.  les  soldats  «\p<>srf?s  a  la  radialinn  sidaire. 

turliiiil  s'ils  onl  jKiur  cnitTure  des  fast|ucs    ni^lalliqurs  ou    drs  sliakus  saw^ 

nrtivrc-Di«|Ui'b,  une  h)[M.^rvniie  cénïbrale  [icul  survenir,  carar h^risôr  |)ar  <h*s 

tfrlii(CH.  de!^  i-rphnl^rs,  une  chute  )*ur  le  sol.  la  raugeur  de  la  face,  l'atréi^ic 

i1m  |iupi|]c>,  la  ri^plétion  des  vaîss«*aiix  sanguins  des  rnnjonelivc*  :  il  s'aftil  là, 

Don  il'unc  insolation  proprement  dilc.  mais  d'une  congestion  classique  dont  on 

iriniuve  les  léi^ionii  h  l'autnpsie. 

Ualfipn^  les  recherrhe>  p\|t^rinieiilales  «les  plivsinloKisles.  In  pallmloffie  ilfs 
inwliiUoiis  est  cnetire  uhscure.  On  pense  cependant  que.  wnis  riiiilnciice  de  la 
rliileur,  it  va  d'abord  une excilaliau  des  libres  musculaires;  les  vaisseaux  se 
'  <'  "lent  et  provuqucut  la  pâKuir  de  la  Tace.  la  suppression  do  la  sueur  et 
1  II  ■■  lin*  i*i'-r<^brale.  Puis,  à  1  excitation  succède  la  déprci^sioii  :  les  mus4-lcs  cnr- 
<fa>qtir»  eljdiaphragninlîqnes  per<lcnt  leurs  propriétés  mnlractites;  la  circula- 
lion  ri  In  respiralinn  s'am''lenl  et  In  mort  es(  rapide.  Les  lésînns  I  ron^-^es  à 
lllbipsic  sont  tnip  numbreuses  et  surloiiL  trop  contradictoires  pour  que  nous 
iMilions  les  (^numércr  iei. 

Aaatomie  pathologique.  —  Il  en  eut  à  peu  pr^s  de  même  de»  lisions 

^11)  a^(■umpu^neld  les  bi-Aluix'»  ordinaiix>s,  et,  eu  dehors  de»  désurdres  trouvés 

dauU  fovcr  Iraumatique  et  déjA  décrits  ii  pmpos  des  signes,  on  sigiude  sur- 

l"Ul  les  allérnlions  qui  procèdent  des  complications  des  plnies,  fièvres  puru- 

•"■nte*,  obrés,  (^nn^fri^ncs.  phlébites  et  îi!>rés  inélastaliques.  Cependant  (Curling 

*  aiinilw'.  ilnns  le  duodénum,  prés  iln  pylore,  ilcs  ulcéralions  civculnires  ou 

«ïiits.  parfois  irréffuliércs.  et  dont  les  dimensions  é}?nlent  celles  d'une  pièce 

4(1  fraw  nu  lie  .M)  cenlinies:  (»n  les  aurait  observées  16  fois  sur  I2j  cjis  de 

MliuT?s  niorLelles.  tUimnie  l'uleére  l'oiid  de  restnnuie  iin(|ui'l  elle  n'ssRnd>le 

bviKoup,  celle  lésion  serait  le  fail  d'un  infarctus  de  la  paroi  itilei^liiiale  que 

■  '_'aslrique  désnrpnniserail  pal' une  sorte  d'aulodigestinii.  La  cmifestinn 

'  M  ,■  des  voie*  respiralnires  el  di;j;eslive9.  celle  des  centres  nerveux,  sord  «le 

ttgif  dan«  les  brûlures,  et  Ltupuvlren  a  long;uemenL  alliré  l'attcnlion  sur  ces 

bïpértmies  iiiii  |>euvent  .s'élever  jii«uiu'aux  inflammalions  les  plus  t»ravcs.  On 

a  nulé  lie  la  néphrite,  une  dég«'*nérescence  ni^'U»;  du  foie,   des  ecdiytnosc)!, 

des  foyers  traumaliques  dans  le  tissu  cellulaire  des  caviWs  splanchniquea, 

wus  la  plèvre,  le  péricarde  el  le  péritoine,  des  épanchemenls  liquides  dans 
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les  garnies  articiilntûms  pI  dans  l«'s  grandes  airvu^f».  Ponfik  a  dérnl 

oltL-rali*iii  |ircifoinJe,  jKirfvis  uno  vorilablc  (Ic^lnirlion  ries  ylobiilrs  riitige*, 
tlonl  la  ptasc  provo<nici-«il  ilois  cmbolirs  cnpiilairrs,  dM  inrarrius.  surloiil  dnn^ 
|p  iviii.  i'.c  s<*rait  in(''nir>  iinn  hy|»iK'I"I»uli<'  (iouti«fn  à  ses  cxlrOnu'*  limites,  qui 
délcnnincrail  ces  moris  soudaines  eL  iiiir\|ili(|ui^i>s,  hi  rfAqurnlp»  nprM  les 
brdiures. 


Traitement.         La  gravité  de»  brfttures  variw  fvidcniincnt   selon     

élPinliu*.  leur  (iro fondeur  el  rinijKH'lanre  des  urffanes  atteitils.  L'rip  lésion 
légftre  qu'on  r**mar<)uernit  à  pcînc  sur  la  peau,  pourra,  dons  In  tforpr.  pro' 
(|ucr  iiu  œdème  de  la  ^Itttle  et  se  terminer  par  lu  mort:  une  brûliira 
druxièine  deg-iV*.  si  elle  urrupe  un  larire  espnee.  est  siniveni  pins  st''rieiï5r 
c]u'une  linllnrr  iin  Iroi^ir^ino  on  nu  i|uaLrit''mt*  dc^i*r  mais  phtK  limiU^'e-  Lr 
IraîlcinenL  Jpxtb  s'inspiirr  de  toute»  ecs  parlicularilés  ni  de  loules  resdifl*- 
renées  (*). 

Les  brfllures  légèrps  el  peu  étendues,  celles  i|ur  prudnil  lo  ealurique  rayon- 
nant uu  un  corpti  solide  ii  moine  de  lUU  degrés,  Ick  itimplc»  èrylhéme»,  ir 
réclanienl  qu'une  Iliérapenlifjuede'.iDniiis  r-timpliquérs  ;  l'iniinersittn  dans  tVou 
frôirlc,  l'applicaliiii)  de  res  «-alapliisnirs  mipnuités  à  la  plinruini-ie  populaitv  ' 
pulpe  de  carotte,  de  ]>omme  de  terre  ou  de  bulItCA  de  lis.  S'il  s'omit  df  ew 
•  coups  de  ttulcil  •  pi'es«[ue  de  r^ffle  dans  les  ascensions  de  trliiciei-s,  Ieslopi(|uis 
puIviVrulenls,  la  pnttdre  iraniidon.  de  Ivcnpode.  le  niélii[i<^e  ilc  pondre  de  m  ri 
d'oxyde  de  zine,  le»  »  velouliiies  >  dets  parfunu'iii'*!.  peuvent  rentliv  ipieliior* 
seniees,  maïs  l'aliseuce  de  niédicalion  n'est  giièiT  nuisible.  Au  deuxième degrf. 
lurMpie  répiiliTiitr  es!  wiulevi^  par  des  plil_\rléiirs.  on  diiil  ména^fer  avrf  W 
plu-*  grand  »oin  la  [lellii-nle  <iiii  s'<^!eiid  tîui'  les  •  4*Iot:lieH  ».  Si  la  ré^oa  '"^ 
reroiiverle  de  vj^leiurnls.  on  les  fidéve  ou  prenant  d'infinies  préraulîon*:  tnu' 
ponction,  au  point  le  pins  ili'-rlive  dr.s  vésîrulfs,  en  i^vaeuera  lr  i-rtntenu  rilns 
ou  ttéro>sanguin(ilenl.  On  évitera  loni  re  (|iii  pourrait  nielire  ik  nu  le  rarp^ 
papillairc,  et  si  Iji  pellicule  cornée  w  dêlarhe.  on  I»  iV'jippNipie  sur  la  niucfcf 
de  Malpighi,  car  sn  detth-iiclinri  eiilraIiM<  inie  r('-[ianilion  plus  lente  el  une  rin- 
trico  moins  n'-giitiére. 

Onarouseillé,  dans  ces  cas,  les  lotions  a vee  les  solnlions  IioritiuérsontaK*" 
lées.  lu  pondre  d'amidon  ussociée  b  "►  pour  HMJ  d'arido  bunifuc  ou  «ilinliq'"'' 
renveIo|ipeuii'nl  rliiiis  laoïiiilc  des  pnrlie>  dé|Miui!lées.  Leiinimcnl  nko'  -^  '  ' 
topique  autref<Hs  oblij^é  de  tuult^  hrùlure.  est  i-ejHJUSsé  par  Moselig->lo"i  i  ■ 
qui  lui  rcprocbe  «  d'ouvrir  à  la  septicémie  la  porte  ji  deux  batlanU  ».  Il  "*• 
eu  effet  ni  anliscpliquc.  ni  analgésique,  «■(  nous  n'en  cnmpi-enons  pas  lu  111(12"" 
vogue.  Toute  |»onne  iiiédicalion  doit  d'abord  calmer  les  douleurs  son%eHl  ii*'"" 
lérables,  puis  empêcher  rinl'ection  de  In  plaie  jusqu'il  sa  cicatrisation  r^" 
liérc.  Or  ft  cette  heure,  nous  n'avons  que  TemliniTas  ilu  rlioix  :  pinsirur?  «'' 
nos  antiseptiques  sont,  par  surcroît,  analgésiques;  l'acido  pbénti|ur.  l'î"*'' 
forme  entreautrns.  joiiÏHsent  de  ce  double  avantagn. 

Mais  il  ne   faut   pas  oublier  que  ces  substances  sont  toxiques  et  qn'uit^ 

(')  Foa(.UL.>f  H  RiicLLti.  Trail^  dv  iMraprvlùfui'  rjûnnyicalf.  DHHI. 

("1  M>i«tnr,.MrtfHiiioK.  /«r  TArrti|>if  fdr  IVc^i-r (.MUdirit.  In  Wieiter  m*d,  t'rtMf,  !•  XXVUI' 
M. 


pourrail  sr  inirc  par  irn  surfaces  dAniiJ^os  des  vafttcK 
bnllurf».  Aussi  nrrhoisirn-I-on  ]vns  h  rovontiirr  cl.  pour  noiro  pnri,  iiitusrecom- 
mnniltm*!  imc  pommnrlc  ()ui  imus  a  ivmlii  (U'jà  *Ip  ^l'ands  sorvicr's.  Kl|*y  sp  for- 
_siulr  ain^i  :  vnsHinc.  .'jll  j.Tîuninrs:  noiili'  ln)rii|uo,  .'i  pramnics:  aiilipvrinc. 
ffrjiiiiiii*"^:  ioilufuriiM*.  (  fjruiiiiiii'.  <  ^r  lopi<|iii>  u  ilc  ^nuidH  jivnulii^es  :  il  e»! 
isotoiil.  iinhscplifjiif  1*1  ana1i;t>sii|u<?  au  pi-fiiiicr  clipf.  L'npplicnlion  rii  psI  dc« 
plus  ^inl|lles  :  on  t'h-ud  iiiio  i-ouclir  de  votto  punuimde  it  mOme  In  lirilliim  nu 
mieux  sur  une  mnipro»!*!*  fine.  cini[  ou  six  épais*ours  d<*  larlaUme  préalablp- 
iiirnl  Irciiip/T*  dnil*  do  In  li«|nrur  tir  Vnn  Swiclrn  <*l  hicn  cv|l^iIllép^:  tu» 
A[i[ilique  In  roinpressr  sur  lit  plaie  et  on  cnvploj)pp  Ir  toul  d'unr  loilo  ini|»ei'- 
mf^nldo  rrt-ouvrrte  d'un  bon  ninix-lion  de  oiuilr  qui  inimoliilise  l'appaivil  cL 
rxpn-e  ï*iir  li's  piirlics  iiiîilsdrs  uni- piTS!-H>ii  rlnsUipic  ri  duiiri',  Uaii'*  rc  milieu 
nnti»ii>pli(|ui-.  Ii's  M'créliim-*  de  la  suilarc  ulcérée  ne  se  puln^riciit  pas  cl  l'on 
peut  sun»  4la[lge^  oe  refaire  qu'une  fois  par  semaine  le  panmemenl,  Imijours 
humide,  et  qui  f^  défache  snu»  Irncliun  douloureuse,  on  dangereuse  pour  In 
n-|;ul}iiilé  de  In  <-i('alnbaljui). 

Les  topiques,  d'ailleurf.  pourrt»nl  Olre  variés  h  rinfini  :  nouiï  nous  servons 
d'aride  InM-iqne  cl  d'nnaljjr<^sitie:  d'anlrcs  emploienl  l'oeiile  sûlirylîque.  le  *alùl, 
le  (l)vmrd,  reut'ntvplol,  mus  à  la  morphine  on  à  la  cocaïne  :  cluiriiu  esl  libre 
de  donner  carri^ffî  n  ses  inslincU  Ihénipcutiqnes.  MniK,  en  iléiinitivu,  les  onti- 
&rplique«  peu  soluhles  el  les  analp;ésii|iics  tncorpon^s  dans  la  vaseline  suri» 
brûlure,  une  loiic  imiierniéable  pour  ciiipt^cher  le  dessèchement  de  l'iippiireil 
cl  son  adhérence  à  lu  plaie,  enfin  l'euxcloppeiucnl  de  lu  réjriun  à  la  iiinuiére 
de  tVuérin.  nous  pnrni-iscnt  le  meilleur  pansement  qui  se  puisse  Appliquer. 
NbUi'  ne  lui  prérén>ns  la  Ualnéalion  eonliime  (|ue  si  la  lésion  est  élonduc  h  laut 
un  inendiro.  s'il  existe  des  escbares  sèches,  une  peau  h^'pérémiée,  sillonnée  de 
iriissenux  Ihmndiusés  el  reenuverle  de  phlyclèncs. 

Celle  Italnéalinn  cordimie  à  In  manière  d'IIébra  esl,  ou  RtTel,  la  niédicalitui  I» 
plus  eflicaee  h  oppioei-  aux  inflaiiiiniiUoiis  i|ui  se  dévcloppenl  autour  de  la 
f»<siire;  8au><  ***.Ht  iulluence,  les  Iralnéei^de  lymphangite  s'elTat'ecd,  ](»•  pla(|uus 
fl|>Iuicélécfi  !?'éliminenl,  la  membrane  granuleuse  ne  larile  pan  h  bourgeonner. 
EdIoik  ca*.  cette  inimei-siim  pcolongi^e  calme  les  nliv)ccs  clonlcurs  des  ^Tfindes 
brAIures.  Uillrolh  conseille  d'iiislaller  une  lar^e  biii^^norre  ■  dans  laquelle  i>sl 
Wspendu  par  des  chnlneii  ini  rlirtssis  pinii  de  sanjjli's  mélalliqucs,  sur  lequel 
oûaiiiche  le  malade  enveloppé  d'une  eouverliire.  A  l'Hiile  il'nn  ealiesUjn,  le 
<'liAK»^is  et  le  brillé  son),  à  volonté,  tirés  hors  de  l'eau  ou  replacés  dans  le  bain, 
«luH  la  lempéralui-e  de  ."Hl  à  HI  ile^-n'îî»  doit  élre  pi-ogi-esaivcnient  p^irlée  û  TiH  ot 
^^dcjtré»,  sans  quoi  le  malade  éprouverait  une  vive  sensation  de  Tniid.  »  l>ans 
**  milieu  ù  lempéralure  unironnc.  el  })ciidanl  des  semaines,  des  mois  métui' 
'"étante  un  malade  d'Mébni.  h-  patient  osl  à  l'Hise,  tranquille,  sans  soulTrance, 
*  l'aliri  de»  contacts  irritants  et  des  pnnsemenis  douloureux.  Si  lu»  hriMures 
*'flt  tellenienl  étendu*-};  que  la  mi>rt  soit  inévilahlc,  Inf^nnie  est  dn  moins  plus 
'loiiec, 

Siriî  [>roeédé  n'est  jfuére  applicable  que  dans  les  grands  hô|)ilaux,  il  n'csL 
Jiourlnnl  pas  iniposiiilde  d'iirqiroviser  un  a[q)Jirei]  élénicnlaire  d'immersion  : 
hampes  auxquelles  on  lixe  un  drap  de  lîl  et,  ù  leur  défaut,  un  hamac,  ne 
irrail-il  remplacer  l'appuretl  un  peu  compliqué  de  Uillrolli?  Quant  au  niain> 
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lieu  lie  la  lein])éraUirc  aux  environs  ilc  5U  ttcgré»  ti'abord,  puis  de  Z'.i  pI  tH 
CD!$uilc,  c'esl  une  alfairc  dr  sunTÎllûnco  :  un  tube  il'apport,  un  roUînol  fin 
(léoharge,  He  IVnn  rliniulp  et  do  IVau  froide,  \ui\h  Imis  Irg  i^lémciil*  d'uni; 
instnltnlinn  RurtisanLc.  Mais  dans  aucun  cas  la  ctcalrisaUuu  ne  doit  rire  nhan* 
donn^R  h  tous  tes  hnsards;  un  sutl  h  i|uels  dangers  dlc  i7X|>ose  cl  les  difTor- 
milt^s  qui  Inip  sdiivt^iiL  succtih-nl  aux  bnllurcs  :  cciropitm.  oldilijriilion  des  ori- 
liri's  ilu  nez,  déviation  de  la  bouche,  adiit-reuces  des  doigts  enirc  eux  ou  des 
membres  au  tronc.  Heui'euHcmenl  qu'ai  est  des  moyens  noniliroux  |K>ur  pré- 
venir ou  conibiillre  ces  mairormallons  inodtitoirc». 

Lorsque  le  membro  est  rapl>oni.s<^.  rainpiHnlion  l'nil  loi.  Elltr  jw-ul  ^Irr  , 
primitive,  car  il  n'y  a  pas  de  zone  stupéfier;  autour  des  parties  mnriet-.  Oi^ 
n'nllendra  pas  l'éliminaliuii  i^ponl.tnée.  rar  oulre  le  lemp»  qu'elle  evige,  Ic3 
mui^uon  .'M'rnil  irK-giiIier  cl  cnniquir.  On  iiiuiposcra  donc  pas  au  lu-fllé  r<^lt 
1  en  le  cl  piSrilleu^e  réparation:  il  faudra  d'autant  plu»  iulerveifir,  <|u7i  la  rhuL 
des  esrhnres.  larlère  principale  e»l  parfuis  ouverte  et  une  hémorrtiugic  ïtn^ 
drovaule  à  redouter. 

Ce»  divers  traîlemeuls  peuvent  f^e  modifier  suivant  le»  circonslances  :  cc»|.. 
Uiinet«  substances  chimiques,  les  acides  par  exemple,   seront  neutndisés  par 
dos  carbonates  alcalins,  et.  en  ce  temps  de  ■  \'itrioIape  *  il  est  bon  d*  ft'ea 
souvenir.  I,'bydra(c  de  uioy-m^sie  est  ulile  ctinlrc  If  [diospliore.   l'acide  pbi». 
phnriquc  fai^uL  <  brAIoL  >  dans  la  pinie.  Knfln,  dans  un  auln>  onlre  d'i<l<v«. 
lorsque  les  lésions  atleijfneiiL  les  voies  nériemies.  connue  après  les  êr-laleraiiils 
lies  rliaudii'Tes  dans  les  rluinibre  df  '-haulTe  ou  ii  la  suite  lie  riutieslioo  <lf 
liquide  bouillant,  un  œdéiiic  de  lu  ^flotte  survient  qui  peut  asphyxier  le  malade: 
la  trachéotomie  s'impose  en  pareil  cas.  On  se  préoccupera  lies  coiigeîi4iflos 
viscérales,  ou  soiilictnlra  le  ])rùlé  piir  une  nlinieulfitifin  biiiiqiie,  ]ail  nu  piini'ti. 
enfé  rhniul,  boissons  alcoolisées;  on  rloiniern  quelques  pincées  de  siilfati'  ik 
quinine.  Ouand  le  choc  est  profond,  les  iujeelions  sous-cutanées  d'élher.  In 
caféine,  ont  leur  utilité. 

L'excrétion  eulnnée  compromise  par  la  brûlure  pourrn-t-ellc  Hre  suppléa 
par  lu  sécrétion  rénale  et  doit-on  compter  sur  les  diun'*liques?|  Peu,  cari* 
congestion  fonq>romel  l'aclivilé  du  rein:  le  Eail  cependant  iviidra  quwlnuo 
services.  I>ft  deslruction  globulaire  intense  qui  aecompajifie  les  grauiles  brà- 
lures,  l'allération  de  l'hémoglobine,  créent  aussi  un  tlnnger  immédiat.  IVul- 
Mrv  les  itdialalions  d'oxygène  sont-elles  de  quelque  utilité;  el.  d'aptvs  s* 
expériences  de  laboratoire,  Punfik  eonseillcratl  la  transfusion  tlu  sang.  tJvacA 
a  l'insolation,  la  thérapeuli([ue  en  est  fort  précaire;  cependant,  dés  1m  pw 
niiers  tiynq)lânies,  on  mettro  le  uialude  dans  un  lieu  aussi  frais  que  ptnKÎlilt' 
et  l'on  pratiquera  des  friclioos  énergiques  ovec  île  l'eau  ln>s  fn>ide.  Ln  pi»"* 
pilée  aurait  fall  obtenir  ft  Lewicli  fi  guérisons  sur  7  coups  de  chaleur.  £■ 
même  temps  on  appliquera  sur  la  léte  des  c'oin|)re!M*es  glacée»;  dansl'S'* 
OÙ  In  coma  persiste,  d'aucuns  ont  préconisé  des  vésicatoires  sur  la  nuqpc-  S^" 
y  ovoil  des  phénomènes  d'asphyxie,  on  aurait  recours  A  la  respiration  artJlî* 
cicHe. 
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II 

DES  FROIDURES 

On  nommfî  froidutvn,  getur^  ou  congétationit  Ick  li^tiioiiH  que  to  Tmid  prixtuil 
sur  nos  lîssus. 

Historique.  —  Sijfnaloe*  par  les  anrion»  autour»,  romiuot*  ilc  Kabrit-c-  il<! 
HiUleti.  <)'.\nibrniK4^  Ptiff,  <lc  lli^vin,  dn  Cnllisrii,  ôc  (Ih^liiis,  elles  onl  èié 
iltVrile*;  sitrtoul  par  los  (-l)iriir^i>i*ns  iiiitituircH  :  Lanoy,  daiiSKOs  tniMiioircs.  nous 
a  laissé  des  document  pi-éris  rt>rueillii^  |k-ii<IuiiI  In  rctruik-  de  Uiisîsie,  puis 
vinrent  leji  reclmirhes  de  I^pin;  Leffuiic»l,  apr^s  1h  jçuori'cde  CriuiK',  a  publié 
tiii  Iravail  reniflri|iial>Ip.  liioidôl  suivi  de  eehii  de  Vrtietle,  Les  niinrhreu^e» 
oliwrvaljons  aiiiHss^-irs  pemlaul  lu  pierre  Iraneii-ylluiuiiiide  i»nl.  Hé  eonsi- 
^tlé«s  dan»  un  t-«rUiu  nombre  de  (hèse:^.  Geimain,  en  1879,  a  montré  que' des 
troiible^^  ln»|>hiitue»  et  seiisilifs  peiivenl  suerédftr  nux  coiinéliiliniis-  Ti'deii«l 
n  réuni  (ons  i-es  malêriaiix  dans  nne  excellente  Lh^se.  ijui  nf>us  Junne  une 
bonne  élude  des  cflels  du  froid  ■•iir  l'éconotnie.  Citons,  entre  les  meilleurs 
Irataiix  : 

l.^iutF.v.  Mrninin-:*  mut  In  chlnitRle  miliUiirr,  l.  IV,  p.  »l.  1X17.  —  (lEiih»,  lif>  rmllitenrc 
<li)  Iniil  Bur  ril-voiiuiiiic;  niiiiiinlo.  Paris,  I8j8.  —  Culbaku,  url.  Faoi».  In  Din.  m  30  l'i^l., 
L  .Vlll,  iSkl.  —  LaiuiiuiAke,  TrailiV  du  froid.  Paris,  JW9.  —  l,Eiiûi;E.!*i,  Ut"»  fonnélulioii» 
•hHrr^ï^^  t  ConsiJwlmiiAc.  lit  Heiueil  ri  wém,  il«  titéd.  rru'iMirr.  2"  w'-iiv,  t.  X\'l.  p,  i''>. 
MBL~-  V*iXTtt.  Mt''im>irf«  sur  Ih  ruiiRi-litliimi  ilf«  raaiiiH  ri  <|p*i  [mimU.  lu  ilililnn,  t.  X\l, 
|).  St3,  t8:»7,  —  I.AUGIEH.  nrU  Oonijèlation.  In  .Voiiii-  Dirt,  de  m^d.  el  df  ehir.  jiml.,  t.  IX. 
p.  C.  IM8.  —  ilkt  iiTAri.  ;irl.  KMc;*xt'HhK.  lu  N'uii'.  Diilinn.  df  mrd.  ri  <U  /bit:  f>i-'l.,  I.  XIll, 
1*70,—  \.TX,avrsr.  BrrtlniTs  ri  i-r)n(;^l.ilion^.  In  Traité  Je  rhinirym  d'firm//i,  2*  i^dil.  l'nris, 
Wîl  —  SERVitH,  arl,  r.u%fJÉi.ATiox,  In  /JirdVni.  cnfurlnp.  drs  trtrurtt  méd.,  l,  XIX.  1M76.  — 
l-iitftiv.  nrt.  Froid.  In  fhitUm,  i"  s«^i-if!,  I.  \\.  \\.  l'H).  IMV.  —  (îfuNT,  lioliirc  or  rdriKola- 
W'M.  In  t'(Mry<-/op.  iulenuit.  ilr  thirurgir.  U  II,  IKK!ï.  —  TêIH;>at.  Tltfso  <l'jiKr<^t!al.  en  chlr. 
ViDB,  IKltH.  —  TRiinirn.  (.ichirei).  In  Êl^mtnU  df  jiufhut.  fhimi'yieaif.  {/rn^r<ilr.  \i.  ^15,  ifitt. 

Étiologle.  —  l.es  frclures  allei^înent  surtout  les  exlréniili'*s  :  sur  iUlî  ens 
Mïifmbles  par  ri-cmmerl.  les  pieds  seuls  ont  (Hé  saisis  Tiôj  fois  et  les  mains 
w«lcs  105;  5H  fois  les  mains  el  !es  pied»  furent  h-M^s  en  xitému  temps.  Le  KitiS 
"rtril  Pi  |c  pflil  duiiîl  ••tint  piirlifulii^rernent  suseeptibles.  Les  oreilles  et  le  ne/,, 
•iwmflppnl  par  leur  Inr^r  surface  el  leur  exposition  à  laîr  une  {grande  prise  aux 
'ïfroidiîwrinent»,  deviennent  fort  etouvcnt  aussi  le  sièjfe  de»  rividurcs.  Les 
Whlcs,  |fs  vieillards,  les  enfanls.  eeiix  (|ui  i»e  fHli(,'uenl  trop  el  qui  ne  murt^''"' 
Pw  asse?.,  1rs  soIiIhIs  en  campnfrne.  sont  lienuroup  plu-*  acecssiblcs.  \'oilti 
pourijuoi  les  médecins  militaires  ont  eu  plus  *pie  les  niéderîns  civils  l'occasion 
[«•Hudier  les  froidures.  Les  «lecioliques.  ilonl  la  circulation  des  i-j^-sciiux  péri- 
'phi^ucs  laisse  à  dchiivr.  parais-^erit  plus  enclins  uiix  i-iuige'-latiuns  éten- 
^ve%,  il'aulanl  que  la  lorfieur  intellectuelle  qirl  frappe  les  ivrog^oes  s'oppose 
••Hmoiivcmenl»,  à  l'acliviti^  musculaire  :  on  sait  combien  l'engourdissement 
^' le  PT'pos  favorisenlTaiTét  circulatoire  cl  la  niorlilicalion  îles  tissus. 
Les  relevés  de  Larrey  cl  les  cibsen-ations  de  lllinrles  Marlins,  divers  récils 
''Ojagcurs  polaires,  semblent  établir  que  les  méridionaux  supportent  mieux 
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que  k«  iï**!!^  *lii  nnivl  ks  Irmpi'ralnrrs  In^s  l>Brt«en.  Le  froid  hiiiniHc' 
hoiiiicou|i  |>lii-t  (lan^erriix  i|iie  \r  \'m'n\  sf*f:  l'nbsenre  ou  la  c/ipxîstencp  du 
venl  joue  iiii  rcMc  l'onsîdérfiMi' :  pnr--  10  dri,'r<^s  awc  une  liiwî  I(^(ç*rp.  il 
Il  |iii  so  piiKhiirr  des  rniiir<^lnlions  plus  nnnibrpusc}'  et  plus  i^tenduOR  que  par 
—  2ri  avec  un  tein|>t<  calme.  Il  f;int  lenîr  ^'rand  cuin|>tc  des  l>riisi|UPs  i^Ciirls*, 
de  tcnipéridure  cl,  |»'>ur  m*  pariri- «lue  dr^  riifft'lure»,  ne  se  iléveloppenl-ellc* 
Inl^  ><urtutit  rliex  les  ffens  ipii,  venus  du  deluirs,  ex|Kisenl.  leui-s  pieds  ou  Iniw 
inainfi  A  1h  rliiilpur  du  feu.  l)ru«(|iiemeTil  et  sons  Irnnsilion?  Os  m^tne!(  rnge-- 
lurey  pariiissenl  ^urluul  rcbclle-s  el  Ictnices  chez  les  eurnnls  slniineiix.  au»î| 
ri'rlnirin  pnilif  ic-uH  iihsureiil-ils  les  mi<^rir  [mr  l'huile  de  fuie  de  iiiorui-  pris 
l'iuli^rieur. 
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Anatomie  pathologique  —  Klle  e>.l  enroiv  fort  mal  connue.  VMn  le» 
seorbiiUipies.  il  esl  vriii,  I,e^uesl  n  monlrt^  <les  ecehymoses  «Uendui^s.  tl*  véfi> 
fiddes  (^pniicliemrtils  saiiffiiius;  t'nriion  du  ïmu\  prodiitl,  en  elTel,  iii>  ressenr- 
ruriil  des  viiisseaii\  ([iii  p<'iil  .iller  jusqu'il  l'oItliU^i-Hlion  de  leur  lumii're:  le  somr 
lie  rireule  plus  el  In  i-^^'ion  devient  Maiiehe.  puis  la  r^'arlliin  amve;  le  pte«u 
sr  dilalt*.  pjid'nis  nssez  jumr  cpie  In  ein-nlnlion  *;e  mieutisse  ou  s'arrête  :  d» 
tliruiuljoscs  ^c  foiil,  duiil  les  nullids  pri[veut  se  ilélaclier  el  pn»Yin|mT  ail  ioia 
leii  pliérionu'-iies  de  l'eJIllKjlie;  Mieliel.  de  Slnisliour^f.  0  r-ilA  iili  cas  uu  la 
iiKirt  Cul  anieu(^e  [(ai-  un  Mue  inijLfrnIeiir  érlioué  dan»  l'arli^re  pulmoiiain^ 
X'alelte  a  siLfnal*'  rohlttévalion  îles  artères  <pie  l'nu  («>nve  dure>i  «•!  n|it»lies. 
liijiis  sur  lli  ruft  hien  éturlii'-s  par  Tillanx,  aurune  alti^nilion  de  re  penn*  ne 
HH  oliservée  sur  les  ^ros  IniiirH:  seuls  les  peUla  vaisseaux  sotit  ^paiwits  cl 
n'-lréeîs. 

D'ailleurs,  un*'  (nis  on  l'aud-e,  lini>;  les  Itssns  peu\enl  (*lre  nlleinls  :  dnns  Ira 
Jiiusele»  ou  a  Liouvc   quelques  Coyei's  de  mvositc,  des  !>U])piirnliuns  dui^  Irti 
Hi-licidnticiits  el  dans  les  os.  qurhjue»  lé-tiuns  euiigestî'Vfis  du  côUV  des  vi*<'^rc«. 
Mais  les  nll/'rnlinns  d<-s    nerfs  stml    plu»   fn^quetiles  et  pin»   pi-rifond*-»  ,  "a  ^ 
signalé    des    ruptures   des   \asii-neivoriiiii,    des   ln>iai>rriia^ies    iulei>|ilir|Iej-. 
Laveraii.  Tillaiix,  <;ranelier,  parlent  d'une  d^jfénéreseence  jfraiiiiIo-^»s*ieiisc, 
de  In  nttéline  des  lid»es  rterveux  cpii  e\p1iipii-r.-ijl    ralro[ilite  des  iuu*H'le*.  '* 
dwuleur  vive,  les  ulet'TPs  lropliii|tieH  eoiiséniliis  aux  l'niidures  el  le*  luiCî'llwHi'' 
pn>loug<^e«  de  la  pcnu.  Terrier  et  (jermuin  ont  vu.  dpiis  quelqueiiras.  lanéiril'' 
devenir  asi-cndaiiti-   el  s'aet:onipa!.'iier  de   lé^icruii  iiK^ullnires.    liulin  linl'î'*''' 
l..'in<lrini)\.  M;)l]ii<>u  l'I  Irliiiiuanl  décril  des  rruJiulies  rapilliiircH  el  hiiti'li*" 
li<|ue«.  dont  le*  (-ougcKlionM  viscérales  senmL  la  consèqiieuee.   t>»iis  le;*  c**'!'? 
mort  par  aelion  du  l'roid  sur  Toi^anisuie  enlîer,  on  a  insislê  sur  la  sift*'' "1" 
snnpr  dans   le»  or^nnes  inlernes,  sur  hi  pr(^»enre   de  enillots  eiiroinl>r»nl  If'' 
veines  eaves  et  pulmonaires.  Tnorte  e|  les  nrti^res  pulmonaires.  Os[ston  n  Lniii"'. 
au  saiiji;  aecuniuli'r  dans  le  eœur.  uue  enlnrnlioti  einire  tout  il  fait  spt'Krialr. 

Divisions  et  symptûtnes.  Le  IVoid  peut  n  exercer  sou  action  <]»<*  ^"^ 
lies  |>uiiili>  limités  du  <,«ir(j«  ;  mais  un  ol>sen*e  aussi  des  cas  uii  l'oi^ilisni'*  *'^ 
fnipprt  Unil  entier  r>e  lii  ime  première  divinion  en  rrr>idures  hrtiUx  ri  en  In* 
ihwpi*  généra U's.  Les  fniidiires  locales  oiTi'rnt  plu*ieiir»  variétés  ;  Faliricnlf 
Hilden  el  Boj-cr  admt^Uaieiit  trois  degrés  pour  les  brûlures;  tes  froidun'^,  H"' 


<ïivi5Îoii  <le  Dupuyiren.  Au  pi*uiiiierel  au  douxi(>nic  ilngii^  des  gelures  corrciH- 
poiulonl  le  premier  el  ïe  (U'iixi^iiie  «Iftp-i^  des  hrûliin-s:  le  Iroisièiiie.  le  qiia- 
Iri^ntff,  le  <:ii»|iiiême  el  le  sixième  fli-^ivs  de  reUes^'i  finhrawsciit  le  Iroi^ii'-riii! 
dejîn''  de  eolle-ï^lA.  Olle  i-»^unii»n  i^lfljt  d'niilani  pins  ni^ccMnire  que  les  eoti- 
fjT^Iatiods  nttei^iaiil  les  iniisrle-i  el  les  o»  sont  »''vi déminent  fort  rinv*», 

NoiiH  serons  lirrf  sur  les  (^eliin's  y^nérolfK.  Ii-t's  nirrmenl  observées  dans 

nii^  cl^lllll^.  L.ors(|ue  le  Troid  ii^il  sur  rrir'gniiiï^ine  entier.  In  eireiiliiliun  s'aelîvc 

l^abord  el    lu   leni|H'ra((ire  sV^lrve.  mais  bientdl  cette  cxeilnlion  tombe,   les 

Qibrcn  «VngiitirdisMonl.  lu  vue  se  tr<^>iible;  un  enl  s,iisi  d'une  In^i^ilude  \s^,n^ 

Tflir.   d  un    liesdin    ïri>^si»*lible    de    «oninioil.    le    nn])!*    chniu-cllc.    k»  jambes 

llèe-hUsenl,  les  puupi(>res  se  fepnienl,  puis  In  respimlion  s'embarrasse,  le  ereur 

sr  ralentit.  fftt*se  de  ballre  el  le  palieni  s'niTiiisse  el  ineiirl.  Les  auteurs  rîlMiL 

fcp'Midanl    des    fiiils  îittibenliipies  d'api-ês   lesquels    des  individus  deNieni"^» 

iliialre.  six  el  nif^iite  huil  joiiiv  eiilouis  dans  la   nei||^.    niirnienl  i^lé  ndevéî* 

nvanU  eiicon».  Il  csl  vrai  que.  miiiT  pour  un  vieillanl  de  soîxanlc-douze  ans, 

ni'P*cli  vinid-^pialre  beiires  el  4|iii  sérail  soiHi  i\v  cellr  terrible  n\entuiT'  »aai* 

aiÉlreduniiriiige  «ju'un  peu  de  spliaei^le  d<*s  orlfils,  un  lr;iiteiiii'ul  uial  dirigé  a, 

dan»  \c*-  autre*  observalinn»,  prrtvmpi*  une  réaction  innammaloii-**  inleuA»: 

W  malbeiireiiv  n'ont  éli''  rappelés  h  la  vie  ipir  pour  loiiibrr  bient«M  en  proie 

â  lii  gan^nViM'.  Ites;cenelles   n  sïpialé   des  fniU  où  il  survient  des  raideurs 

tnii)4-ti|]itres,  de»  rnnlrnr-tures  ipii  se  pro{ingenl  i\  (oui  le  tnmc:  Ins  individus 

••rtil  emportés  ilnns   une  vvi^p  é|jilefp|irornii'.   Knfiti.   on  n    vu    l'inlroduelinn 

'l'uii  nir  tnjp    Iniid  ilan^  les  poiinmns  pruvinpiei'  uni'  tloiilenr  exressive,   un 

rrsH>rrr'iit»*nl  de»  narines  et  m<*nie  un  arri^l  brufique  de  la  respirnlioii. 

Ij^rividurefe /'yrd/^'ç  (loni  au  eimlniire  Ir^s  fréijuenles;  iiuKsi  leur  description 
■tniln-lle  flre  moins  «ommaii'O;  le  pivmirr  dpijri'.  rrtflhf-inr  im  rrtbi'fnvlioii.  ** 
rtracléri^ie  par  une  i-oii^mr  vineuse  dp  I»  peau,  wiie  teinte  vrolac/*c  ipii  dis- 
IKiMltoii  reparaît  sous  (a|>ression  inlermitleiile  des  iloinls.  La  ciiTidalion  *an- 
piiin' devient  paresseuse;  le  sauff  slnpriie  dnns  les  réseaux  eapilliiin-s  périptié- 
rj|[i(s  :  II'  ilrnueK'épaissil.  le  lis>ii[  ccllidain'  s'iiililli-e  el  les  jimlies  aUeinles, 
l*ftMjue  tttujourr^  les  orteils  et  les  doij;ls,  parfois  nussi  les  nrejlles  et  le  nei, 
»nl  Irés  luménées.  A  ce  niveau.  les  téguments  moins  wnsibles  sont  encore 
''^t'iunlis  :  dès  <|u*i>n  b-M  exiH)s<'  bnisipirni'nd  l'i  la  elialeurdu  lit  'lU  d'un  f*>_ver. 
'-«l'-vienneul  l<»  î-iége  de  pîeoleuii-nls  ou  tic  démanj^enisoris^  absoluiuenl  dé**»- 
«n'ailles.  En  général,  les  phénomènes  durent  peu:  ils  s'éteignent  au  bout  dC 
iiii'li|iM'-  jour»;  mais  -ii  on  s'expose  i'i  des  réeidîvcs.  rafTeolion  devient  ohrn- 
0"|tM'  el  •:onslilue  ces  engelui-e»  rebelle»  ipii.  cliez  certains  iudivi*lus,  s'éler- 
■neiit  pendant  tout  l'biver  aux  orteils,  aux  dnigls,  aux  oez  et  aux  omilles. 

U"  fifu.rivtiie  tli'<frê  se  rnnicfértse  [lar  Am  Irsîons  très  «nntoj^iit^s  h,  relies  que 
«xtm-ali»n  pnidnil  sur  la  peau.  Des  uiréralinns  ne  moulrenl  qui.  dans  la  Tonne 
'îjf"''.  survirriiienl  d'emblée  el  Ton  voit,  peu  après  l'exposition  au  froid,  l'épi- 
'lltne  soulevé  par  delà  i^érosilé  eitrine  on  sniiguiuolente.  f^etle  pellicule  cornée 
»  tl'^laelie  cl  laisse  des  perles  de  subslaiM-e  violacées,  grisâtres,  atones,  sans 
Iwidanee  à  la  eiealnsatiou.  La  cuisson  y  est  1res  vive  el  remplace  la  déman- 
paison  du  premier  degr-é.  Dans  la  forme  clironique.  la  peau  e?»!    inlllli-ée. 
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iK^prrsFions.  dos  ripiilricos  que  l'on  nuruit  évitées  si  l'épiilennc  fûl  resté  co 
jilace  après  l'écoulement  de  la  séroslli^. 

Lo  troifième  tleyr^,  Houvenl  prov(»|iiL^  par  le  fuiitarl  (iilii  corps  (iiéhilltijufl 
)K)rté  au  muge,  par  l'application  prolongé)?  rir  la  flnmme.  par  un  li<|uiile  tel  ipw 
l'eaii  Kaice  ou  l'huilf^  don).  l'Ahiillitiim  ne  se  fait  qu'h  une  lempérnlure  «iip«- 
rioure  à  HHt  rlff^r^-iW,  sr  cnrarli^rise  par  In   clésorg:anisa(ioii  de  rêpidemir.  du 
corps  muqucuv  de  Malpiglii  cl  des  pa|Hlles  rllcs-int^mes:  les  rouelles  «upcr- 
llripIIeA  du  (leniir  muiI  rutnniécs:  leit  pMyelénnK,  Ini^s  cl  nuiubreiLseï*.  rfih 
fcmieut.  noit  de  la  sérosité  cîlrine,  eoTitme  dans  la  division  prér^dmle.  mais 
un  liquide  MUjfuinolent,  bruuâlre  cl  louche;  d'aulres  foi«(, ce  54H1I  iJi's  c^i'lmm 
Héchcs.  noire!»  ou  jaunn»,  dui-c».  déprimées,  înBcnsibles,  qui  i^onnrnt  sous  k 
choc  du  slylel  ;  souvent  l'une  ef  rniilrc  de  ces  vnriélés  roexisicnl  :    on  Irotive 
Tesclinre  en  un  point,  et,  sur  un  ouln*.    la  pldyrléne  Iroiilde.  Ln  douleur  ml 
excessivement  vive;  elle  s'apaise  après  le  premier  jour,  mais  reparaît  sourmâ 
vprs  le   sixième  im   le  se|>lii^me,  Ifirsipii^  l'eM-hniv   se  délarhe,  laissant  a\y 
ilcAHOiis  d'elle  une  sui-fnee  fîninuleuMe  el  suppurniile  doni  )a  cicnlrice  seni  plus 
lard  dt'^priux^e  et  blnriehe  comme  relie  d'anciens  vésicaloires. 

A  partir  du  ({nolrième  >ipgrt}.  In  division  devient  beaucoup  plus  arbitrnircci 
les  lésion»  wont   beaucoup  moins  bien   caractérisées;   cependant  l>upu)tirij 
admet  ijue  la  dc-itriiclrori  de  ta  peau  est  coinpVte:  le  lissu  «elUdaîn'  sou*- 
cutané  est  mi^me  alteini  et  l'on  siiçnale  une  eseharc  wV-he.  noire,  en  (p'niitl 
plus  élenduc  que  celte  du  IrniMiéme  degré,   sonnant  comme  elle  n  la  pemi*- 
î*i(in.    KIb*  K'enUuirc  d'un  cercle   lilniic  timilé  hii-nuMiie   par  une  zone  rvvsf 
dont  le»  teintes  décroissantes  se  conlondent  bientôt  avec  celles  des  lissas  voi- 
sins. La  douleur  est  souvent  moins  vive  <|ue  celle  des  degrés  précédents,  nr 
les  nerfs  sont,  non  irrités,  mais  détruits,  I,es  couclies  spbaeélôe*  se  dclni'lmil 
cl  provoquent  parfois  une  iuflaiumation  très  vi%e;  loulc  IcscompUcalionMlr* 
plaies  peuvent  s'abattre  sur  le  foyer  ouvert  et.  avant  léro  antiseptiiiue, I» 
phlegmons  diiïus,  les  lymphatigiie»,  les  érysip<^]es,  les  septicémies,  rinlecliit 
purulente  étaient  fréquents.  Le  tétanos  s'observe  encore.  |j)  riealriee  c»t  tt^ 
lente  à  se  faire,  m^me  sous  nos  pansemi'ufs  actuels:  elle  est  profonde,  irrégif 
lière  el  Biudevée  par  des  bride»  waillnnlcs. 

Dans  le  ritufiiirine  tiegir.  la  peau,  le  tissu  cellulaire  soua-eulailé,  les  miwl» 
M)nl  détruits,  de  gros  troncs  vasculaires  el  nerveux  sont  souvent  r«Hnpm 
la  ma-^sc  brûlée.  Des  <'avilé9  aKiculaires  et  splanelniitpies  s'ouvrent  i«irf»i 
(le  la  eliute  des  eschares  plus  sèches,  plut*  sonores,  plus  é1endiu*s  ipie  cclW 
du  qualriéme  degré.  Des  nrllirite^  |>uruleitles,  des  plile^niasîes  viscérale»  inaT 
telles,  des  béniorrhagies  foiidroyanles  peuvent  survenir  lorsque  se  d'^'"  ^'"' 
des  parties  sphacélées.  Les  métaux  portés  au  rouge,  le  contact  prolou. 
brasier,  provoquent  les  lésions  profondes  du  cinquième  degré;  certaine?  ml»* 
stances  rhimicpies  employées  dans  un  but  tliérapeiilique,  nnl  pu  dép«s«f 
les  limites  que  le  chirurgien  s'était  tracées,  et  nous  avons  vu,  dans  te  senirt 
de  Lnbbé,  la  cavité  thoracicpie  d'un  individu  ouverte  par  une  pâte  arsenicale 
appliquée  pour  détruire  un  épithélioma  végétant. 

Le  sixième  àegré  entraîne  avec  lui  la  destruction  complète  du  membrel 
tous  le»  tissu»  sont  carbonisé»  et  répandent  une  odeur  de  viande  grillée  ;  If 
périoste  est  déUuit,  l'os  dénudé  ou  nécrosé.  Lorsque  celui-ci  sera  tombe  i.<i> 
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fpie  Ir  ctiirurpien  l'aura  sépara.  le  moignon  so  cirutriscm  d'unr  foçon  pins  ou 
moins  rx'^riilit^iT,  selon  l:i  i|iiiiiililé  »le  |«'aii  ivslant  pour  rcroiivHr  Irs  piirlîrs 
sati»-jaeentcrt.  Pour  (pie  ces  Ix-ftlurcs,  du  rr&lc  inlliiinieiil.  rai*e)«.  un  soienl  pas 
luiijours  tnorlelles.  il  fiuil  ipiellfs  soient  bien  limitées;  nlors,  elles.  sÏ^K'*"*  If^ 
plus  souvenl  «  l'exln'inil^'  ilu  ineinluiv  Non*  ii\i>n»  cepemlnnl  sïgiialo  le  ens  de 
ce  berger  chez  ipij  se  détnehn  la  vofilc  crônienne,  et  qui  sui-\-é<:iil  m«lgn^  trelle 
perle  «le  suh^laner  si  i^nonne.  el  dfliis  une  réjzinn  si  flnnjrcreuRe,  On  cîle.  iltin-* 
la  scienee,  un  eertnîn  nomltre  d'observnlîons  de  ce  genre. 

Il  est  sans  douif  inutile  d'insister  sur  le  fait  <nic  eessix  de^'rx^,  tout  ronven- 

tionucls  d'jiillours.  n'nnt  rien  île  lixe  et  (pie.  prescpin  Inujnurs.  ils  se  coinhinenl 

tcï  un»  avec  lc«  autres;  d'Iiabitutle.  le  ilegré  supérieur  s'aveonipri^e  de  Iouh 

1«  degrés  infÎTÎeurs;  une  briilnre  hu  deuxit^ine  degré  pn^'seiite  à  «es  limites  les 

lésions  du  premier  dcfçré;  une  brùlui-e  au  Iroisit^me  ïm»  montre  vers  les  coiilins 

lie  la  vtSication  el  de  rérj-thi^me.  Le  foyer  de  chaleur  provotjue  la  dé^or^imisa- 

lioii  In  plus  pntfdiiile  h  son  point  d'npplîcntion,  mnis  il  a|u:lt  aussi  i\  di»tancG, 

«t  par  dégi'aïlalion  plus  ou  moîn»  lenle,  on  arrive  de«i  llssus  nlteinUs  aux  tissus 

normaux.   L'irrégularité  est  la  ré-fflc    ilans  les  brûlures,    et   l'on  ne  saurait 

èlahlir  de  loi»  générales. 


Aux  siffnes  ItK'aux  t|uc  iiduk  venons  de  décniv  s  njoulenl  des  phénnnu'fnes 

joilérrifix plus  uu  nioiii»  intenses  suivnnl  l'étendue  ou  suivant  I»  proTondiMir  de 

ttUesdurv  etdont révolution  c<unprend  li-oi^  péricdeti  :  la  jireniiére,  4-araetéri»*e 

\*T  \i  conge«lion  H  \ti  ihiulfuv;  la  deuxième,  par  \Rrénrtii)n  infîantmatnire;  la 

■Iroùième.  par  la  .■nippuyathn.  Aulrefnis.  toute  hrfllnre  étendue  ))ns>*ait  par  res 

^IroisplilDies  ipie  les  pansements  antiseptiques  ont  si  heureusement  mofliTiéex. 

\jt  première  périoih  CCHHV  »  la  fin  du  seconil  jour  :  lorsque  In  blessure  est 

imnr,  les  douleurs  Fon(  vives,  iiiltiléndiles.  telles  purfois  que  leur  exeés  mOme 

tirini  lu  MUiirrance  :  le  patient  lond>e  ilims  le  mma:  il  sendde  rnlme,  ne  parle 

pli».  M  meut  il  peine  et  meurt  •ioiivent  sans  sortir  île  sa  sonuiolener-;  e'esl  une 

bfrar  de  eet  état  parlieuljer  cpii-  Du|Uivtren  atlritumît  h  une  iiitu.xtctdioti  ^éné- 

il*  (lar  suppre*si4in  des  tbnelions  mt.'iiiêes  et  que  d'auli-es  uirttent.  à  celle 

hciirr.ftur  le  eoniple  de  l'élinmleiiirut  proffind  du  système  nerveux.  Maintenant 

«rappelle  assez  volontiers  ■  rhoe  trnumntique  •  et  nous  l'jivons  étU4lié  plus 

hnil  ;  la  faee  est  (jrrippi''e.  la  jk-jui  livide  et  couverte  d'une  sueur  visqueuse;  la 

tfmp^ralure  t^'almis^^e  et  peut   ileseendre    <le   plusieurs  ileiçi'és;  le    ponis    est 

«tpen-rplible,  les  mouvements  respiratoires  sojd  irréjJTuliers;  il  y  a  de  l'uniirie; 

<tt  observe,  en  somme,  un  mininutiii  de  i-énelicms  vitales.  l'ar  contre,  on  note 

•|wl<]uefois  de  l'excitation,  un  délire  [uiieux  et  des  con>  nlsions. 

ia  ileuxiême  période  csl  caractérisée  par  une  lièvre  intense  due  à  l'infliim- 
•ttlion  de  la  brûlure  el  aux  congestions  viscérale»,  aux  phlegmasies  profondes 
[qui  rnecompa^nent  trop  souvent .  Ou  noie,  du  cAlé  ilu  tidie  digestil'.  un  dégofll 
sfond  piiiir  les  aliments,  de  lu  eonslipnlton.  puis  une  diarrhée  <qiiuifltre  et 
selles  dysenlérirorroes.  Les  voies  respiratoires  se  prennent  à  leur  tour  et 
a  les  si^es  d'une  bronchite  généralisée,  d'une  broncho-pneumonie  ou 
fuoc  pleurésie:  la  congestion  des  reins  se  tratluil  par  la  présence  dans  Turine 
Talbuminurie  en  plus  ou  moins  grande  quantité  :  Morton  l'a  constatée  dans 
)U9  les  cas  où  les  brûlures  avaient  été  assez  graves  pour  allumer  la  fièvre; 
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cl  C4^r/<brfll.  C'et^l  ce  ipii  arrhu  un  )il)antia4-icD  rn  rlirfdfî  In  p;anlc.  M.  Su 
qi)i  ùlali  Jinivé  à  Knwno  sniis  rn'ri.Ieiils.  Seulement  ses  force» élaienl  affai 
pnr  II'  fnil  «le  l'obîilinpncc.  On  Uii  nlTril  une  •■hambi'c  Ir^»  rliamlc  il**  In  phS^ 
macte  île  l'iH'ipilal;  .'i  peini-  eut-il  [m^^f-  qiielf|U<>s  heure*  tiaiis  reHn  nlnioâpbi^re 
nouvelle  potir  lui,  c|ue  ses  memlires  «]u'il  ne  sentiiil  pins  se  Inm^fi^renl,  w 
bourttoufltVenl,  el  bientAI  npr>''s  il  expira  ilans  les  hra*  de  son  fils  et  ile  l'un 
SCS  rollnbornleurs  sans  pnii\(iir  ]iroiii»nrer'  nue  seule  pnii>le,  • 

Doue,  pour  éviter  leït  tiuTuiibnsi's  et  les  enibolicit.  on  ilontierji  le  enloriquc  h 
ilosp»  fraetionii^es;  r)ii  ne  ii^ebaniTei-a  pas,  on  di''f,'*lera  grnthielleuieni  l'intlividu 
par  (les  friction»  fj^ni-rales  jivçe  «le  la  ncig«*  on  île  Traii  froiile.  Penthmi  l'hiver 
lie  Tan  X,  vingt  priKonniei-s  sutrirliiens  furent  perdus  vingl-wx  heures  ilan»  Iw 
ueiffe*  du   mont  Cenis;  il*  (^tnient  sans  vie  iipparente:  on  les  froKn  avpc  de« 
linges  trempés  dans  de  l'i'aii  froide  el  ils  pat^rirent  rnpidomenl.  A  ine-siire  «pu» 
la  eîreninlion  se  rt^hiblil.  «n  sabslitile  des  frlrlions  n^clie?  el  exciinntns  aux 
frielions  froides  el  humides;  on  druine  ipieU|Mrs  enillei-^es  ilîilrnol,  du  Ihé  ai 
rhum  11  Imjmsii  ti-nip('*i-alure.  On  r-ehantle  iteu  h  (leu  le  corps  pnr  des  roim-r- 
lurei^.  des  édreilons,  <le  In  iUnielle;  on  administre  quelques  biiiss<ins  tiAilr<^. 
puis  rUnudes;  un  petit  l'eu  clair  Kerii  alluma'  daiits  la  cbamhre.  mais  on  évitrra 
les  bouillullet^.  les  fort*,  le»  briquée  cliaulTées,  les  foyers  ardenU,  rar  il  faHl.<Jt) 
T6denal,  •   réveiller  s<»il   dans  \n  parlie  gelée,  soit  dans  loiil  l'organisme,  la 
chaleur  physiologique  et  éviter  l'apport  d'une  chaleur  arlifiriellc  ». 

MénicH  prineifies  pour  1rs  eongi^lntions  locales:  la  réaction  trop  vive  itiIEl 
j)  pr<iv(iquer  la  gelure,  el  Ich  soldnl>4  de  la  eain|)«gne  irKvlnu  qui,  snii' 
aeeidenls.  avaient  eampé  plusieurs*  jour»  dans  la  neige,  fni-«*iil  frap|H^  dp 
froidures  à  des  degrés  divers,  lorsque,  ilu  9  nu  10  Kttïpr,  le  Ihermoin^ 
monta  de  —  15  à  H-d  degrés.  Les  rrielirujs  avec  de  In  neige,  voilà  In  Knin-I 
moyen  ;  pendant  la  n'traite  de  Hus'^ie,  Ie>  •.iddal- ({iii  ^e  surveîllaienl  rï'-rij'H»- 
quement,  remployaient  dés  fju'ils  voyaient  les  oreilles  ou  le  nez  d'un  codi(mi- 
gnon  prtlir  et  prendre  une  leinle  de  vioîllerîre  blanche.  Mf^nies  manœuvres  Ior*'|Ur 
la  congélation  .-illcinJ  un  membre  loul  ealier.  ■  La  jnndic  d'un  Ksipiiin.iii.  «bl 
Hayes,  était  gelée  jusqu'au-dessous  liu  genou  ;  elle  était  blanche,  raide  el  5iia> 
vie.  Klle  fui  baignée  dans  l'eau  glaeéi*  ptMidanl  deux  heures,  puis  envelii|t|i^ 
dans  des  fourrures  penilant  (rois  ou  quatre  heures:  h  ee  moment,  on  coiunimt" 
tles  frictioin*  a^ec  une  peuu  d'oiseau,  puis  avec  de  la  neige,  et  (ui  (il  hIIpT*" 
le»  frictions  el  les  envelioppements  pendîiul  prés  de  vingt-quatrt?  Iicuivs;  dlftOi 
on  laissa  la  jambe  dnns  les  fourrures,  et  la  tem]>érature  de  la  mnmm  de  M^p 
fut  gracliiflleiiient  élevée  an  moyen  de  lampes;  le  troisième  jour,  le  iiiulail^'"! 
Iransporlé  dans  sa  huile,  où  la  lempérattire  était  de  21  à  27  dcgré^i  S.iiïiint»- 
dix  heures  n[irés,  il  pouvait  marcher  >. 

Ouand  la  gelure  esl  faîle,  le  rtMe  de  In  Ihérapeiitique  rst  reslrcinl.  l'unr  ii 
premier  degré,  il  suflit  de  quelques  lotions  irrilnnles  au  vin  aromaliqn-'  u"' 
L'alcool  camphré.  Si  la  rongeur  cl  l'œdémc  persistent,  on  appliquera  du  coU» 
dion  riciné.  mais  jamais  en  anneau  complet  autour  du  doigt  ou  d'un  orl'^il-  oO 
apaisera  les  douleur»  avec  quelques  oncLïons  au  glycérolc  d'amidon  mor^liin^ 
ou  belladonné.  Chez  les  enfants,  surtout  lorsqu'ils  soni  lymphatiques,  k« 
engelures  récidivantes  sont  combattues  par  des  lotions  oxcitentcK  ou  a&tnn- 
gcutcs,  des  infusions  de  feuilles  de  noyer,  de  la  pAlc  d'amande  méUagée  A^ 
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la  rAriiir  de  niouLartle.  Les  fissures  du  dcrinp,  les  crevasse»  irn^jçiilic^rvs,  1rs 
ulr^reff  nU>iiii|uc»  t^rrotiL  imiisLii  avec  une  ]>oinii>ade  à  rio<l(>foi-Tnr.  h  l'âcide 
boritiiit-  irl  au  lanninà  I  pourlW.à  In  fclvct^riiic  lUMiIrcnvrc  1  givimini'  dn  Innniii 
pour  20.  Si  la  cicatrisa  lion  Ijird*'.  on  «[ipliinuTa  qiialiH!  j^oullos  t\v  jçlyn'TJnc 
pour  une  de  leinlurc  d'îodi?.  t^afin,  on  nnuMicm  pnK  Tliuile  de  fuie  de  monin 
Â  haule  d()«4r,  l'iodiin^  dr?  trr,  In.t  l>ains  rlilnriircs  sodîqiicii  pour  combattre  la 
scrofiili*  Inlonlo  ou  piilniitr. 

Le  deuxième  de^ri^  peut  so  coraclérisor  par  des  épanchemenls  snnguins 
alxHidnnU.  des  tnHlIralioris  dans  IY>|)aiR^<>ur  du  dcrnir  c-L  du  l'issu  rellulnirr 
soUB-culané;  uu  évilnrn  lits  im'JKioav.car  le  sang  ne  s'oeoiilrniit  pii-s;  un  iilleiidra 
la  rhute  de  l'eKchore;  lorsque  des  ulcères  boui^eonnauts  ni  satjçimuls  m*  soni 
Tonnes,  l'iodotonne.  la  glycéniie  iodée,  le»  «.'aulérisalions  au  nitrate  d'nrKent 
aelivent  le  proresniis.  fori  lent  en  pareil  eas.  Si  l'ulri-raliiHi  ttagni."  les  arlicula- 
Lions  et  le»  o»  pour  y  proiluire  i\cs  nsI»^o-nrihrfles  intemiiiiftlilo*  cpii  «tuppurenl. 
[luia  devient  et  nnkyloseiil  tes  orioiis.  le  lavai^e  aiiliseptîjpie  rigoureux  suivi  do 
l'application  il'un  pansement  de  glycérine,  donne  d'cxeellenls  ré'.ullftts  à  cause 
lie  la  compre-^sion  ^'lasliiiue  ipt'il  exerce  e(  <le  In  teinpV'rnlnre  conslanle  qu'il 
maintient.  Mais,  avant  l'cnveloppeinent  uiiatt>.  Jl  est  Item  de  dt'rLerger  I»  sur- 
face alone  de  t'nleère  par  l'intinerï'iun  n^pél^e  du  membre  dans  de  l'enu  h 
M)  degn''». 

L.on<(|ue  la  d^surgaiiisalion  des  tissus  atteint  des  couches  sou»<-utauécs,  la 
quvslîuu  d'intervention  peut  se  poAcr  :  si  elle  se  réiiout  pnr  l'affirmaUve,  il 
(nul  disculer  Ih  valeur  de  Vnmpulalion  immédiale  et  de  l'anipulnlion  ci>niM'xu- 
tivc.  \u  temps  lie  In  guerre  «le  f^rimée.  l'jdislcnliori  était  de  rigueur,  car  la 
ntortalil^  o]>^r»toire  était  trop  eonsidérnlilt*  poiu*  (pi'ini  ne  s'en  rcmtl  ù  la 
nalure  du  soin  de  hier  clle-méute,  mais  plus  lentenicii).  les  niiiDictu'oix  frappés 
dfjjTingrèni' èlcndne.  Hepiiis  la  révolution  listérieniie.  lepi-ubléiue  u  chniigc  de 
fiMc  et  tous  les  chinirgiens  udiiicllenl  aujouni'hui  que  rexpectntjon  est  plus 
dmtrereustf  que  rinlervcnlioii.  car  l'élimtnalioti  des  pallies  ^plmcélécs  exige  un 
ti»p  long  tenq)s  d'un  organisme  souvent  ilidiiiilc  iléjà  j>ai-  «ici?  diarrliées  cliru- 
liquo».  In  dyscnti'rie,  la  fièvre  l}-phoïde.  Kt  toiiles  les  eompliealions  des  plaie» 
wpcovent-elles  pas  alors  s'nhallre  sur  le  foyer  gangrené? 

Ce  n'est  pas  tout  :  lorsipriiprcs  une  alleiile  de  pinsieui-s  semaines  ou  de 
ploBÎeurs  moÎB  le  gelé  a  éehn[)pé  A  tmis  ces  périls,  In  ciealrice  qui  s'csl  enlin 
formée  esl  des  plus  préenires;  elle  sulcérc  au  moindre  prétexte,  elle  esl  fragile, 
"T^^uliére.  ilouluureuse.  int«lér«nlp  n  la  pn-ssiim  cl  aux  appareils  prathétiques, 
r' lo  i|ucslion  d  amputation  se  pose  de  nouveau:  nussi  n'iiésiic-l-oti  pas.  Mais 
Imler^riition  sera-l-elle  primitive  ou  secondaire?  La  réponse  es!  difficile,  car 
lajono  mortifiée  se  double  d'une  zone  stupéfiée  étendue,  ù  vitalité  tort  dou- 
Iwésc  et  qui  menace  de  se  gangrener  si  le  couteau  In  laisse  au  milieu  du  Inm- 
twiu.  Verneuil.  Pirogolf,  Tédenal,  Ijulurcau,  ont  insisté  sur  ce  poinl.  el  lopé- 
rnlcur  se  trouve  placé  dons  cette  alternalive  :  ou  faire  une  section  ineomplètf , 
laillcr  en  plein  foyer  morbide  et  s'exposer  h  rc'conunencer  pins  lard  une 
nouvelle  amputation,  on  dépasser  tinnlimenl  les  limites  du  mnl  en  sacrifiant 
peut-être  des  tissus  qui  ne  demandaient  qu'ù  vivre. 
Il  paraît  donc  plus  sage  d'uttcndre;  on  entourera  le  membre  de  substances 
Liaues,  cl,  lorsque  le  «dlon  t>c  creusera  entre  le  mort  et  le  vir,  il  »era  temps 
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d'inlervenir.  Mais  il  ne  faut  [Mis  pspéif  r  suivre  une  (eehuifiuc  i^uliérc  el  des- 
siner un  lambeau  clnssiquc;  la  gangrène  frappe  où  elle  veut  et  peut  détruire 
une  larRC  étendue,  de:*  It'jiumenis  dorsaux  surloul,  minces  el  mat  irriiruèa.  Lp-s 
ampulalion^  h  Iravej-s  lf_  iiuMalarse  pour  les  gclni-es  du  pied  donnant  un  oxcel- 
lenl  résultat  poun'ii  que  los  t^pimrnL'*  plnnlnîrrs  Roienl  suffisants.  I^a  rélrat- 
lion  srrondiiir^;  rsl,  en  cITel,  eDiisiiU^i-nhle  dans  les  cas  de  ron;;t^lnliiin.  et,  dM 
qnt^  In  mortili<r;)tioi)  d(Sp.iase  In  nioilié  anlèriiMire  du  niétalai-se.  il  Taul  rernurjr 
au  LisFranc.  Celte  reeommnndalitui  est  d'jiutanl  plus  Rérieuwr  que  les  os  de 
petit  vfduiur  sntil  m^Uf^nilomenl  alleinls  dans  toute  leur  diaphjt'se.  et  qu'après 
l'anipulation  de  la  seule  païUe  prépunit-f  riiorle,  on  voit  survenir  des  compli- 
cations secondaire*. 

Le  ("hoparl  est    raremeni    indiqiii-:   le  rrnver*enïent  de  son  moixnun,  1  ji»- 
r(^fi;rilé  n^^'essaire   de    In    planir   du  pied   pour  la  taille    lin    landx^nu  en  Tait 
une  f>p<'>rntî«n  peu  a|)pli';il)le  en   pareil  ras.  el  di's  que  Ir*  froid  détermine  le 
sphacèle  deti  téguments  du  mélntjirse  el  d'une  partie  du  lai'se.  il  Tant  eliotiôr, 
dit    Lo-gouest,    entre   l'ampulalinn   t^ous-mnllAolaire   et  l'ampulntioii  au  Uen 
d'^teetinu.  Orlainemeiil,  t  on  doit  ôler  le  moins  possible  ».  mais  une  nmpuU- 
tiun  Irup  (!'(-onoi nique  potirrail  avoir  lu  coiiieilé  cunimc  euu5(-quenee.  In  niurli- 
licaliuu  d'une  partie  du  landieiiu,  un  moignon  douloureux  uu  înipolenl.  Le 
bless*'^  ne  peul  in:inber  <|n'â  genoux,  sons  se  plier,  el  porte  alors,  suivnnl  l'n- 
pression  d'AmIiroise  l'aré,  •  Iroift  jambes  nu  lieu  dedenx(')  ». 


m 

PATHOLOGIE   DES    CICATRICES 

On  nomme  riralnccs  de«  lîssus  de  formation  nouvelle  qui  ri^pnrenl  une  pTtr 
de  subslauce  ou  une  solution  de  continuilé.  Ithaque  ttssu.  les  ntnsrJe*-,  In 
nerfs,  le»  os.  le»  cartilagt^»,  le»  tendons  ont  leurs  cicatrices  pnrtjcu1i^re<i  ipii 
seront  <^lui]iées  en  lenqis  el  lien  :  mais  il  est  d'usage  de  décrire,  h  la  suite  if^ 
chapitres  ronsnrrés  au  Irnunialîsnie,  tes  Itl'sioiis  qui  peuvent  atteindre  les  ci'* 
Iriccs  de  la  iH-an,  Nous  consen'ons  ici  cet  article  malgré  lonl  ce  qu'il  nAe 
faetiee  el  de  eonveutîonnel,  car  ïl  nouH  pennelira  d'insister  sur  certain*  d^laîl* 
de  thérapeulique  dont  nous  n'avons  pas  encore  pnri)*.  sur  les  givfftit  ail'tttff* 
surloul.  qui  r**ndeiil.  clia(|uc  jour,  des  services  considtSmbles. 

Avant  le  comnieueeuHMd  de  ce  sii>cle.  I»  pathologie  des  cicatrîres  n'.n»'' 
été  l'objet  d'aucune  recbercbe  de  qneirpje  importance,  birsipie  pnrnreal  If* 
travaux  de  Delpecli,  de  Dupuyireri  cl  de  son  élùve  Fnillard  sur  |e«  djfrtinnil« 
const*culive9  aux  cicatrices  de  brûlure».  Hîenlôl  llavvkins  étendit  la  quwItM 
et  (^tiidia  les  {lisions  tie  diverses  nnlnres  qui  peuvent  s'aliallre  sur  tes  li*** 
nAoforinés.  Tollin  dt^Til  plus  (ard  la  vï^gt'-lnlion  des  cicatrices  et  de»  ulnTfî: 
puis  Wernher,  Kced.  Pe*lraglia,  Flower,  Humphrv,  Demnrquny.  les  ranrfî» 
de  toute  structure,  avec  t-pithi^lioina  el  carcinome.  Eulin,  Panas  el  Legoursl. 

(')  FonouiLS  el  RscLUa,  Tmité  de  iMrapvulique  ehirurgirolf. 


««•nt  uno  description  d'cnsemMe  qui.  suivant  une  dinsion  d^noiiiie 
enrapwnd  deux  calégorios  distinctes:  le»  cicalric^^  di/fonnes  cile» 
«eairices  matadef.  D'onliiiaire,  ou  ajoute  à  ieur  élude  celle  des  tJiffûrmilês  par 
riealricfs. 

Hjivm>«,  On  wnrty  tumour»  in  cicalrit^csi.    In  Kondon  («çiJ.  ff'w..  l.  XIII,  p-  tSi,   IR5Î.  — 

PbUi.  aiul  flurfï-  wrUini;9.  1.  I,  |i.  liD.  London.  1871.  —  I.aluiek.  nrtirles  Cirarnirr  et  Cica- 

TuMTiux.  In  ÙU-t.  en  30  vol.,  L  Vil,  1*34.  —  GrMtLLE,  Tumeui"H  (lovnloiipïrrs  sur  des  cica- 

trita.  In  B»n.  tir  fArad.  '.U  mf-i..  t.  VHI.  p.  3r.3,  I»ia-1843.  —  KoLirs,  LUnIr»   -iir  la  W-g/v 

lotion  4t:n  ricAlriccs  «t  des  iiifèrcs.   in  fi'fU.  de»  /u'ipit.,   p.  àS5,  1S13.  —  WKiiMii.it.  Tarciii. 
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1*  CIC.\TPICKS    DIFFORMES 

[9  aralricc  nnrTnal<>  n'a  pas  la  slrucluri;  de  la  peau  qu'elle  remplace;  9ox\ 
U<m  De  possède  nî  follicules  pileux,  ai  glandes  »i^bac(!-cs.  tii  glattdcu  Kudori- 
pim;  le»  éléments  jeunes  c|ui  constituent  sa  Iramc  ne  tardent  pas  à  w 
rHrict«r  —  propriété  inhérente  au  tissu  inodulairc  —  et  à  oblitéiTr  I-'s  vaissenux 
i(iitUpiorcoui-aionl  nu  début.  Ausni  la  cicatrice  oat-clle  l>ienir<t  Unnnhe,  linse, 
linbrr,  »^che:  pourtant,  el  surtout  celles  qui  succèdent  aux  brûlures,  peuvent, 
Moa  cesser  d'Atre  normales,  ne  clmgiinor,  se  reéouvrir  df  briileH  plus  ou 
■oins  épaisses  et  plus  on  moins  nombreuses;  elles  ne  rentrent  pourlant  dans 
la  Tilèfi^ric  des  cicatrices  dilTormes  que  si  elles  suut  colorées,  saillantes  ou 
•dhércntes. 

tes  cicatrices  colorées  n'ont  qu'une  importance  médiocre;  la  coloration  en 
«1  iJue  à  certains  emplâtres,  comme  le  latl'etas  d',\ngleterre  noir,  h  des  eau- 
lértulion»  trop  répétées  au  nitrate  dargcnl,  ou  bien  à  la  dénagriilion  de  la 
piKi4rc;  après  la  décharge  à  bout  portant  d'une  arme  à  fcu,  les  ({ratns  de 
powlm  intact»  pénèlrml  sous  IV'pidf'rmc  et  on  les  aperçoit  A  travers  la  lame 
poni^.  Ce»  cicatrices  ne  réclament  un  trnilement  que  si  elles  siègent  sur  une 
t*|,'iou  exposée  ou  si  la  teinle  en  esf  désagréable;  on  peut  alors  tenter  une 
(^tnclian  palientit  des  grains  non  dédngré-^  h  l'aide  de  l'niguille  l'i  eatariirtc; 
Mu»e  aussi  des  appheations  d'acide  acétique  ou  d'anintoniaque  dont  on  frio 
tioiinr  le» partie»  pi(|uetée»,  toutes  manœuvrer  de  petite  chirurgie  sur  lesquelles 
il  Mi  iiiulilc  d'insisler. 

L«w  cicatrices  saitlanie»  demandent  une  intervention  plus  active,  non  pas 
t'il  s'ij^t  sîmplemcnl  d'une  exubérance  des  bourgeons  charnus  que  modétvnl 

■rtprimenldes  caulérisalîonsaunili-ale  d'argent,  à  la  teinture  d'iode  ou  même 
wmocButére  et  rempU>i  d'une  compression  élastique; —  maïs  lorsqu'on 
nturi  DK  ranumcir:.  —  I.  19 
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se  Irouve  un  ppéspncc  de  pcs  tnnsjics  %t'gél«nles  mulLilob6e»,  bloDchâtres  ou 
■■ositics,  ()p  roiisislaiice  libreusn  et  que  l'on  (li^i<^c  anus  le  nom  de-  ttnn«ur» 
veiTiiquetises,  dfi  rMIuïrtt^  cirtHririellea  el  dp  faiianes  chétotdt^M.  Kllcs  îic  rnrsrt*^- 
menl  par  le  développcnienl  d'un  botirrt'lid  in-t^gidior  cl  soulevé  luî-m^mi;  piir 
des  mamelon»  conûiucs  ou  aplati»,  dur»  ou  mous,  en  g^niSral  peu  viiHCuUires, 
mois  qiif  pnrroui-oiil  parfois  Im  roseaux  veineux  dilatés:  leur  lissu  d'un  Wbdc 
Icrnc  cric  soua  \f  smlpel  et  la  trame  en  csl  formôe  de  tibrille»   conjonclivos 


Fid.  SI.  —  l'irotrlcf*  noillnnlrt  cl  rrlrnr- 
llle*  tld  rou  A  la  «uilr  d'uDt  Ijrflltirr. 


Fifi.  5S. 


llypMrofiliic  li'iinr  cîcalrirc  <ln  hrAturr 
iiM  piiigtivl. 


cl  élasli<|ues;  on  y  [encontre  encore  une  grande  abondance  de  corpi?  dhrt^ 
plasliques  uu  milieu  desquels  Malaises  et  Landouzy  n'ont  pas  trouvé  de  IbIim 
nerveux. 

On  a  vu  ces  chi^toïdes  apparaître  pnrloul ,  sur  le*  riraLricc^i  de  vieux  caul^ns 
de  sélons.  df  vi^siciiloirps,  sur  des  vestiges  d'anciennes  pusliilc»  (imvtxjuM 
par  l'huile  de  crol«n.  aprt^s  la  perfnrafioii  ilu  lobule  de  roreille,  A  la  sailpde 
ii'iciiips  lit'  sabrf ,  de  nii^fll.'ilioiiK  r/'pélées.  apri'*»  les  hrflliu'cs  surloul.  I.lfl" 
niienrr  pri^disposnnle  de  la  srrol'Hle  est  iiidisriitable  et  lorsque  le  lyinphalùmr 
el  une  ciratriee  de  hrfllure  sont  réunis  «rJuv.  un  m/>nie  sujet,  la  cbêloTtje  rt*  '' 
redouter.  Olle  tumeur  ne  produit  d'ordinaire  auciine  douleur,  mais  coduM 
clic  grossit,  soiiveiil.  rllr  gi^iic  par  son  volume  et  par  son  poids;  elle  s'iik^f 
mfirae  el  des  hi^morrhagies  ri^piHées  sont  h  craindre;  c'est  alors  que  la  Ih^- 
peuUquc  doit  intervenir. 

On  a  d'nbonl  recours  au  traitement  méilïeal.  dn  moin*  si  l'on  soupçonne  fie 
l'exubérance  de  la  ricolrice  tienne  h  quelque  dialhése,  surtout  »  In  sypbili* 
OU  à  la  scnd'ulc.  Le  mercure  ol  l'iodure  de  potassium  dans  le  prorniern^! 
dans  le  seeond,  les  eaux  chlorurées  sodiques,  l'huile  de  (oie  de  nionie.  1** 
rncLions  sèches,  une  iiouriiture  recoDsliLuante,  pourront  provoquer  I  iitT^t^' 
sèment  de  la  cicatrice,  (jîinlrac  et  Bazin  ont  obtenu  de  bons  résultats  parles 
bains  de  mer;  WilêorV,  avec  la  lirpieur  de  Donovnn.  Mais  il  faut  en  outrto* 
traitement  topique  :  Ilébra  et  Kaposi  sont  fort  sceptiques  h  l'endroit  de  U 
teinture  d'iode  et  de  la  fflycérine  iodée;  ils  recommandent  un  métaogpde 
IS  grammes  d'emplâtre  de  Vigu  et  de  mélihd  étendu  sur  uu  linge  el  »)upoadrf 
lie  1  gramme  l/'J  d'opium  pur.  Los  bandelettes  de  Vigo,  appliquées  en  cuirLv'^ 


PATHOI.OaiR  nR8  riRATRIOES. 

sur  In  cicatrice  esubéroDlc,  noiifi  ont  donné  deux  magnifiques  succès  chez 
«leiix  [irliles  MTofuleuw-s  lir  .srpt  e*t  ui'uf  ans,  brûlécî*  au  visapc!.  cl  doiil  la 
cicatrice  était  soulevée  par  des  brides  snillnnlc»  et  des  mAinelons  irrôgnlin-s  ; 
in?  de  Irois  im>is,  celte  simple  nccliisirtn,  aïdt^e  de  fficlions  sf'-che;*  et 
I,  d'ar^enir  k  TniKIe  Aaao  et  d'Iiiiili-  de  foie  de  rnunie.  nmenn  une  jjui^rison 
iwrraite  et  durable. 

Loraque  U  eh<^-lokle  est  «^essile.  intloloro.  peu  snîllnnle  et  i|ii'elle  repose  sur 
un  plnn  osseux,  une  eonipression  mi^thtMtitpie  el  i)erst^\«^rnnte  a  nSnssi  (|iicl- 
■inefnifv;  mai?,  outre  <)uc  la  réunion  de  louLcs  cfs  eondilJons  est  assez  rare,  (pie 
Mjijïent  la  i-icîilrice  est  pêdicîulée,  irrilahtc,  eiinariunt'e,  s»us  pwitd  d'appui  0xe, 
hi  tii^lhudc  csl  encore  eoiitre-indiquée  chez  les  iiialudes  à  peau  fine  i|ui  ncr 
llijtmandc  (pi'à  faire  <lu  sphinèle.   cliex  les  enfants  it   téguments  délieals.  les 
IT^tobêlinucs  elles  alVaîblis.  Mais.  (]uand  ou  peut  y  avoir  recours,  la  compression 
c«t  très  recommandable;  la  cicatrice  exubérante  sera  recouverte  de  baudc- 
lellM  irnbriipiées  d'emplatre  de  Vjgo,  refouli^es  par  des  rondelles  d*aiTiadoti  et 
ma  in  tenues  par  de   In  ouate   el  des    luiirs  île    bande.   On  s'est  .<ervï  de  pla- 
(|Hptles  de  bois  ou  de  gulla-pereha  pour  la  conipirssion  de  ré;^'ions  libres  cl 
stillanleÂ.    du  lobule   de   l'oreille   par  exemple,  de    eollodion    indafonné,  de 
Itoades  élastiques  roulées. 

Doil-ou  extirper  les  cbéluïdes  Iors*]ue  leur  siftg-e.  leur  forme  el  leur  étendue 
tcmblcnl  sepri'ler  A  l'inleivention  opératoire? C'est lii  un  pointde  pi-nli(|ue  fort 
^kallii  el  auquel  br.iucoiip  répondi-nt  par  lu  négative:  il  et>l  des  ras,  eu  idlel, 
«<l  la  récidive  est  absolument  falaie,  m'i  une  luint-nr  [ilu>*  ex ubéra nie  encore 
■*nfc*'Ie  à  la  cicalrice  priniilîvo.  Hiinelle  en  cite  iin  e\emple  fameux,  el  quel 
rhinirgien  n'a  vu  le  néoplasme  se  reproduire  npri'^s  l'nelion  du  bistouti?  Néan- 
inninget  depuis  qur  l'antisepsie  r^;diiit  h  néant  les  dangers  de  l'inlrrvpntion, 
il PiU parrois  impossible  de  ne  pas  se  laisser  tenter;  pour  ppu  ipi'un  |iédieule 
éiwil  en  rende  l'exlirpation  pralicable,  on  enlève  la  rbéloïde  volnniineuse, 
ÇhMote.  disgracieuse,  ilouloitrense,  In  ehéloïde  vieille  de  plusieurs  mois  et 
pour  laquelle  un  n'cspérc  plus  rien  de  la  rétraction  inoduluîre;  on  ne  risque 
nta,  <■!  (|ui  sait?  la  Unneur  ne  repousse  pas  (oujours,  surloul  lui-sipie  l'ablnlton 
Ml  cotnpléle.  la  sului-c  méthodique.  In  réunion  immédiate  et  (pic  l'on  prend 
win  ili-  comprimer  la  jeune  cicalrice. 

Mait  la  repidlulation  est  trop  IW-qucnlo  et  les  chéloTdes  soril  trop  souvenL 
èli|.'T-  et  difTuses  pour  qu'on  n'ait  pas  i-eclierehé  des  procédés  lliérapeuli<|ues 
(•lit*  efficaces,   Vidal  a  proposé  —  méthode  fort  paradoxale  —  la  scnrificatîon 
àt»  dralrices  dilTuses,  el  tîuyniid  o  publié  un  eeKnln  nombre  d'observations 
("'xicliitinl^s.    Broeq  nous  en  donne    le  manuel    opératoire  :  (>ns  d'aneslhésîe 
l>nt]f  pur  l'élher,  car  alors  la  chéloide  durcie  snigne  et  se  distingue  mal  de» 
léKu<i  sains;  les  injections  h  la  cocaïne  seraient  [U'éférées.  A  ta  lancette  ou 
arec  l'inâlnimenl  de  Vidal,  lame  élrnîte  de  :!  cenlimélrcs  de  long  ti-nr  Tt  niilli- 
m^ln-i  de  large  el  Irnninée  en  pointe  Iriungulaire,  on  fait  des  waniicalions 
nj>iilrs  pnr  trait»  parallèles  que  l'un  quadrille  de  hachures  obliques  ou  per- 
pendiculaires dépassant  les  Umiles  du  mal  en  profondeur  et  en  surface.  Dans 
Jet  premières  séances,   le»  incisions  M>nl  espacées  de  quelques  millimétirs; 
OMIS,  A  mesure  que  la  cbélolde  se  lassf,  les  s<-arifica(ious  »c  rappi-wcbenl  pour 
a'Ctrc  plu»  distantes  que  de  I  millimétré.  La  région  sera  recouverte  de  Vigu 
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dans  l'inlinrvallc  des  manœuvres.   [îcsnicr  profère,  aux  iDcisiona.  la  gah 
scnriflcnlion,  plus  promple  cl  phi»  ^'nrrgîr|iic. 

Les  cicatrices  aditérenies  s'observent  après  Ips  Ionj*uf«  siippiiraliottx.  Iw 
itinniiimiitioiiR  arliculaireit  un  osii^euscs,  les  abcès   dcntaii'cs,  les  rnlIccUoiu 
nâRéeuses  de  l'épididynie.  les  pertes  de  substance  étendue»  et  prufondes.  Elles 
sont  disgracieuses  et  douloureuses;  aussi  a-l-on  prn|)<)»sé  leur  libération  au  l^no- 
loine  par  la  mtlliode  sous-culaiiée,  puis  la  niobiii?'ntion  de  la  cicatrice  pour 
emp^her   une  adhérence  nouvelle-    Celle   opération  est  des  plus  sûuples 
on  rase  l'os    dans  la   prorondenr  et  on  roupe  le    traelus  fibreux  qui  fixe  le 
«  enpiton  >.  Mais  elle  est  parfois  inutile  :  lorsque  la  fistule  est  bien  tarie,  la 
bride  peut  se  réHorber  el  la  cirnlrice  »o  lib<^rer  soil  s|Hiulfln^inent,  soil  niiléc 
par  des  douches,  des  bains.  <lea  massages,  des  exercices  moilén'^s.  Nouï^  ni 
avons  vu  de  nombreux  exemples  au  niveau  du  scrolum,  dans  les  épididyinili» 
cftséeusos.  sur  la  joue  et  le  cou  à  la  suite  de  pértoslites  alvéolo-deotaîres. 
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Elles  ont  une  prande  imporlnm-e  eti  rlururpîe  el.  nous  avons  en  (kceasi^vn  àf 
citer  déjà  les  syndaclvlies  iieeidenlolles,  les  adhérences  du  bras  au  tlioras  àb 
suite  des  brûlures  du  nieiiibre  supérieur,  les  ectropiuus,  les  oblitérations  ila 
narines  et  du  méat  uriiiaire,  le»  déviations  de  lu  bouclie.  le  renversement  de* 
lèvres,  les  diffomiilés  <le  l.-i  main  el  du  pied  provoiiuécs  par  les  tractions  inces- 
santes qu'exerce  le  tissu  cicatriciel.  Delpech  et  Dupuvlren  nous  ont  trac^de 
ces  lésion»  un  tableau  qui  n'a  pas  vieilli;  aussi  l'opérateur  doil-il  loujour*. 
selon  la  remarque  de  Panas,  compter  •  avec  celte  rétraction  comme  avec  lai 
élément  vital  et  organique  >.  Il  doit  nussi  se  rappeler  la  tendance  des  napp» 
bourtfeonnnnles  rapproidiées  h  se  souder  entre  elles  :  on  voit  Ir  doigt  voisie 
s'accoler,  le  bras  se  (ixer  au  tronc,  les  paupiéras,  les  lùvi*es  se  fusinaner,  lo 
narines  s'oblitérer,  couime  nous  venons  d'en  observer  un  exemple. 

Les  dispositions  anatomiques  des  régions,  leurs  rapports  réciprr>que?.  cr- 
laincs  attitudes  peuvent  Cavoriser  celte  conleseenee  de  ileux  organes  »(ii«iit^- 
on  l'observera  surtout  dans  les  points  où  les  tissus  se  rencontrent  k  .inf.'k 
au  [livejiu  des  plis  el  des  eomuiisAure»,  m\\  doigis  el  aux  orteils.  au:£  joialurr* 
dans  le  sens  de  la  flexion,  dâtis  les  sillons  inlerfessier.  génito-erural,  eo«lii- 
mammaire,  dans  les  culs-de-sac  ile  la  conjoncLive,  du  pi-épuceel  des  genoirw 
Il  faudra  donu,  de  In  pari  du  eliirurgien,  une  surveillance  rigoureuse  po«f 
empêcher  ces  adhérences  redoutables,  el  corriger  dés  rnbord,  les  allitiJs 
dangereuses.  <  Il  donnera,  dit  Dupuylix*)!,  une  position  diamétralement  (>pp<^' 
sée  à  cctic  qui  favoriserait  la  cicatrisation  de  la  plaie  par  le  rapprocbeiuen* 
de  ses  bords  »,  de  façon  à  compenser  par  avance  la  perte  par  rétraction  inodu- 
laire  :  aux  membres,  on  arrivera  A  ce  résultat  par  l'application  d'allelle*  «• 
d'nppnreils  h  extension. 

Â  la  focc,  il  est  moins  facile  d'cmpficber  l'occlusion  partielle  nu  totale  il» 
orifices  naturels;   on  aura  soin  de  conipriiiuir  et  d'isoler  les  comnii-^sun-» 
une  bandelette  de  |i^c  iodufonnée  sera  parfois  suffisante  pour  emjiéchcr  h 
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poalescfnco  dos  doux  lèvre»  opposées  qui  br»TU-gf(nin<^nl  cl  se  cicnlrî?onl  d'une 
manière  ind«^penclonte.  La  réunion  immédiate  primilive  ou  neconflairc  n  d'nîl- 
leuni  presque  supprimi*  le»î  dorij^ers  de  ces  ndhtVrenecs,  et  ilsufliru  d'un  point 
de  t<ultire  qui,  nu  nive»ii  «le  l'iinf^'Ie  romnii^surnl,  juxUipo^eru  In  peau  à  la 
miiijuniise,  pour  an^surer  la  eienLiisntion  isolée  des  ih^ix  paiipii^n^s  el  des 
deux  lèvres,  éloignées  J'une  de  l'auU-e,  du  reste,  par  les  pièces  d'un  pansement 
antiseptique.  Ces  ressources,  toutes  Tiouvojlps  et  d'iiiio  importance  capitale, 
nou8  donnent  le  moyen  d'éviter  les  «liETormîtés  par  ciealrice,  il  n'y  a  pas  perle 
de  subslanee,  Knrore.  lorsque  ccHo  exén^se  existe,  la  g^i'cf^c  épidermique 
peut-elle  combler  lu  solution  de  continuité  et  parer  aux  rétractions  inodulnires. 
La  greffe  épidermùfue  est  devenue  notre  meilleure  ressource  contre  les 
cicatrices  nrlanlanles  et  les  riratriees  vir-ieuses;  i-lle  ahréfçc  la  iltirée  de  la 
tîca Irisation,  diminue  le  pouvoir  rétractile  du  tissu  inodulaire  el  s'oppose  à  la 
soudure  des  surfaces  granuleuses  voisines.  Aussi  est-ce  une  ressource  mer- 
veilleuse dans  les  vastes  Lrrtiure»,  après  la  chute  des  ebcliarcs,  dans  Iesj>r:iudis 
flélalirementstraumaliqursel  dans  les  vieux  ulrftres.  Revei'din('),  eu  IJUiD,  ima- 
ginais grclTc;  Ouyon,  OoAselin.  Duplay,  llerirotl,  l'École  lyonnfli.<(e  y  eurent 
recours,  et  de  nombreux  siii'n's  vulgaris<^rent  la  mélliode.  Marduclf')  nous  en 
lionne  une  bonne  classiilcatiiiii.  La  j,TelTc  est  prise  sur  \'homm>:  ou  empruntée 
i  un  animal;  les  greffes  humaines  se  divisent  elles-m(>me8  en  ffrclles  cuto- 
x^ot  et  en  greffes  Hi«</uet/«e5 ;  enfin  les  greffes  culniiées,  de  beaucoup  tes  plus 
importantes,  comprenucal  le*  grclVe»  cjrnée^,  les  grelîes  t^ijidei'mit/uen,  les 
greffes  Uenno-^pùlennùpies  et  les  greffes  cutanées  totale». 

Ijt  greffe  cûrm-^',  qui  si'-me  sur  la  membrane  frrnnuleuse  des  squames  vieillis 
ou  (les  raclures  épidenniques.  est  absolumeiil  ineflicace,  Czerny  el  Hcverdin 
l'ont  démontré,  malgré  quelques  affirmations  contraires.  La  fçreffc  âpidenm^ue, 
la  première  en  date,  relie  (priinaf^in/i  Meverdin,  emprunlo  il  la  peau  la  couche 
comi'e  el  la  couche  th;  Malpij,'hi;  mais  il  est  presipie  impossible  (pic  l'opé- 
ration n'enlève  pas,  avec  le  corps  uiuqueux,  le  sommet  vasculaire  des  pa- 
pilles, et  la  greffe  est   denuo-épiderniique.    «    C'est  à  lu  face   interne   de  la 
jambe,  dit  Heverdin.  que  je  prends  (inlioairement  mes  lambeaux,  je  tends  bien 
la  peau  sur  la  surface  plane  du  libia  el  j'iulniduis  idors  la  pointe  d'une  lan- 
cellp  à  saigner  un  peu  large,  parallélemenl  à  l'os,  à  une  très  petite  profondeur, 
ti  un  Ifi  millimètre  environ:  jr  pousse  mn  lani-etle  toujours  parallMemenl,  et 
^pointe  ressoi'l  à  Tt  ou  1  millimélres  plus  loin.  Ku  ctuilinunnt  de  pousser,  le 
^ptil  himbcnu  achève  de  se  couper;    In  petite  plaie  est    le    siège  d'une  fine 
"^w  sanguine.  J'applique  mn  ttmrette  chargée  de  sn  greffe  sur  les  bourgeons 
clwinius  que  j'ai  choisis  et  je  fais  glisser  sur   eux  lu  Iainbea*i  avec  la  |)oinle 
J'ine  épingle  ;  il  se  Irouve  ainsi  en  rapport   avec  les  bourgeons  par  sa  face 
profonde;  je  m'assure,  en  le  faisant  un  peu  cheminer  de  côté  et  d'autre,  qu'au- 
^u  de  ses  bords  n'est  enroulé,  car  il  est  nécessaire  qu'il  soit  complètement 


()eB  greffes  siéront  petites  el  nouibreitses;  Nelson  n'n-t-il  pas  signalé  et 
Revcrdin  confirmé  «  que  les  llols  (|ui  succèdent  h  la  greffe  ne  peuvent  pas 
^accroître   iuUéliniuicnt,   de   même  que,    dans   une  |>laie,    plus  la  cicatrice 


(*)  lUvKitoiir.  Bull.  (1(1  la  Sac.  de  rfiir.,  1800,  cl  .-lr.;/it<»M  y.'n.  de  inid.,  l. 
n  MuauEL>  ùet  grtffet  eulanies.  In  Lyon  ii.éd.,  i.  Il,  p.  03,  187S. 
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S*él6i(ïne(lftsl)onJs,plii«  pIIp  pf'rd  li's  cîinH'Irrrs  thi  lu  |K'fiii,  plim  pIIi"  es! 
cl  minco.  ililTiriN^  ri  lit^rfchii'iisf.  [Jnns  h-,  plus  prnniî  nombre  Jrs  r-.fiK.  Irw  lloU 
atlei^neiil.  les  dimensions  de  pii'^ces  de  ÏO  et  de  îri)  centimes;  je  me  suix 
rarement  mis  dans  des  ri)ndilii>ns  n<^<:«ssaires  pour  en  avoir  de  jdus  gmndfl. 
r.herchanl  à  g'ut^'rir  le  plus  \ilt'  possililc  les  matndc:^  par  la  t-oalescence  J»-* 
Ilots  el  la  Tormalion  de  grands  ponts  cicatriciels.  •  Lfi  marche  de  la  git'lTe  e»l 
bien  connue  :  au  bout  di>  vingl-qualre  hetiren,  le  lainheuu  paraît  plu»  blanr, 
plus  épais,  jfonflécl  ramoUt  ;  a»  bouldctpiarante-luiil  lienren,  il  e^l  corcl<î  d'une 
pelilc  bordufc  tfris  perle  «pu  rougi I.  le  (pinlrii-me  j«iiir.  e(  devient  gris  naer# 
le  einquième;  puis  une  nouvelk  ari^nle  ronj^e  l'entoure  et  les  tUils  voril  iiin» 
R'necroissiint,  tnnilîs  que  le  liséré  mar^innl  pro^Tcsse  de  son  côté  cL  s'avance  k 
leur  rencoiiliv.  C'est  surluut  par  sa  pi^ripht'-rie  ipie  li-  Inndieau  agit  :  de  là 
l'indicalior;  de  multiplier  les  centres  dV-pidermisalion;  Hnvrrditi  ne  crninl 
pan  d'en  mettre  de  15  à  20,  do  5  û  4  miltimMres  chacun,  «ur  des  plates  de 
moyenne  étendue. 

Puur  tpte  ces  gi-eHes  ])i¥iincul,  la  nicinbi'aue  granuleuse  doil  ^Ire  ru»€  cl 
vermeille  ;  les  bourgeons  seront  régidicr».  lassé», sans  exiibéi-ance  ;  ceuvlà  seuls, 
en  effet,  sont  recouvcris  d'une  mînee  cotirlie  dVIi'menU  embrjonnaires  indif- 
férents, pn^ls  ix  suivre  l'impulsion  que  leur  donnenl  les  cellules  de  Malpigbî  pour 
les  hnnsformer  en  épiderme;  aussi,  loraquc  In  pinie  et>l  fongueuse,  saignnnt«, 
mal  délergér,  suppunude,  rnut-il.  avant  d'appliquer  les  greffes,  lui  fail* 
subir  un'^  véritable  pré])ari>lion.  Ou  réprimera  le^  bourgeon^  par  le  nilrale 
d'argent  ou  la  leiidure  d'iode,  on  délergera  par  la  pulvérisation  phéniquér, 
tes  lavages  n-éipieiils  au  liipiide  antiseptique,  la  balnéalinn  daii*ï  de  l'eau  A 
50  degrés.  In  rompressioji  niéllindîque:  puis.  lorsque  la  ineiidtrane  granuleuse 
est  devenue  apte,  lui  a  recours  aux  aidisepliques  Hiibles,  l'acide  hori4|ue,  \c 
Ih^mul,  une  «olulion  de  sel  iiiarîu  à  <>  pour  1011  et  réecmmenl  bouillie;  de&' 
substances  plus  ai-lives  coniproinellrairnl  la  vJlaUlé  4lu  lambeau. 

Les  greffes  (tntiin-fipklernti'iitfn  d'OIlipr(')  eonstiluent  Je  vérilables  lam- 
beaux cutanés;  lu  méthode  consiste,  non  h  crf-r^r  des  cenlres  mulliple<<  d'épi- 
denidsation,  mais  h  substihier.  ii  la  pellicule  lYngile  des  cicatrices  ortlinairps. 
un  morceau  de  vrai  (égunienl  normiil.  épais,  n'-sislant,  proleclenr  el  n'olTronl 
pas  la  dé.solanle  tendance  i\  l'idecralion  nouvelle  si  souvent  observée  sur  , 
tes  uicalrices,  véritables  produits  pathologiques,  minées,  lisses,  luisants,  que 
donne  le  procédé  de  Heverdiii.  •  Kn  Ininspl.'iuljiut  de  larges  laini>eaux  rula- 
nés  el  eu  les  mullipUanl.  je  peux,  nous  dit  l'aiiteur.  recouvrir  en  une  seule  , 
séance  la  plu»  grande  étendue  de  la  surface  dune  plaie,  et  la  guérimm  a  lieu 
par  un  pn>ce^so»  tout  autiv  ipie  dans  les  greffes  apjdiquées  jusipi'ici,  ■  La 
technique  est  «les  plus  simples  :  sur  la  peau  leudiie  par  un  uiouvcrneni  rapide  \ 
de  scie,  le  couteau  h  lame  plate  enlèvera  des  bandelettes  dermu-épidennique« 
lai;gcs  de  10  A  IT»  millimètres  el  longues  de  2  à  4  cenlimélres.  On  les  applique 
sur  la  perte  de  subslaitce  préparée  it  celte  Ir/insjdanlalion;  vei-s  le  rini|uiémf 
jour,  le  lnml>eau  adhère  iléjîi  comme  dans  la  grelte  de  Keverdin;  bienLOt  l'on 
voit  des  traînées  cicalricietles  partir  du  lambeau,  se  diriger  dans  lous  1rs 
et  condder  les  sillons  qui  séjiarent  les  grofl'es. 


Ollisk,  DuII.  ûe  i'AcoA,  tkméd.,  19TS. 
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tmn^plnnlalions  ont  iiKinlrr-  Icuilc  leur  vtiloiir  jMnir  If*  ra^  «li^  vast*^ 
pprtos  «le  siilwlBTirc,  !orî«|u'on  veut  «Vhappfr  aux  i-«Mrar1ions  inodnlaiiv*.  Jolis 
i  Ips  rcslaurnlioiiit  diî  giin{çrci«*s  par  ^xr-mplr.  et  ilc  WVckrr  ii  prouvi^  (piVllr* 
I  remplnccnl  avec  avnnlaf^  la  plupart  des  proc<V|r^s  lic  lih^phai'oplatitic.  Maïs 
j  parfois  1rs  pu"'C4's  di' celte  inosaUjuc  se  délaelieiit  et  disparaissciit.  Dis  ISTi. 
||  Tliiersch  expliquait  ces  délires  |uir  les  hi'-iiKirrliag-ies  et  les  exsiidnts  (|un  pro- 
[  Yûqupnl  Ip»  causes  nii^raniqiieK  les  plus  légères  sur  les  btiurgeun)»  charnue 
frnp'Ies.  Aussi  propone-1-il  l'ablalion  de  ceux-ci  pour  supprimer  toute  cau»o 
d'hémorrhujfie  el  »es  j^i-elTcs  ne  sont  appli<]uée»  qu'après  dealructiou  pn^alablr 
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de  la  memlirane  granuleuse;  il  la  racle  à  lu  curetle  sur  loule  son  étendue, 
f^liièlanl  iiit''iiie  sur  le  lis^^n^  épidenuique;  lîi  surface  sai^funule.  r('c(niverle 
lit  •  prolcclive  •.  est  i*tnnch(>c  puis  liuuici-lée  pcu(J;uil  Ituil  ou  dix  Jiiiiiules  uu 
ïiïOTfn  d'une  cuiiipres8«  imbibée  d'eau  sal^^e  el  appujt^c  sur  la  suiface  cruenlée; 
il  enW-ve  ensiiîle  les  grelTc'».  choisies  de  pri^-iyTcnr-c  sur  le  Imis  ou  In  cuisse  et 
Comprenant,  avec  les  papilles,  les  couches  superficielles  du  derme.  Ces  lam- 
tKiHx,  qui  ne  dt^pas^sent  jamais  2  cenlimt'-lres  de  lar^çe  sur  ll>de  l»ng.  seront 
^Ul/s,  jiixIaiHis/'s  cl  iiininleiuts  par  des  baiuleleltes  »Ic  proleclive,  du  colon 
^<'iln<|iliite  trempt**  diuis  ta  soliilioii  salée  et  rhi  inacUintosli.  envcloppt^  Iiii- 
^^ntr  d' ime  rouclic  épaisse  île  ounle  qu'immobilise  un  buntla^c  silicate. 

1^  (M)int  r'iqiital  consiste  ilonc  ici.  non  dans  ht  f,'rclTe,  ((ui  resseiuble  h  s'y 
""^[Tendre  i)  celle  d'Ollier.  uitiis  dnus  la  i]estrn<-linn.  le  raclniïe  riffouiiMix  de 
!>  niombrane  uraniilcuse.  Les  résultat»  en  seraient  Ihuis.  r>l.  si  l'on  en  eroil 
le  mi^imiire  «le  IMessiug,  7H  ^^•fl"es  appliquéei*  sur  U*  perles  de  subslan'-e 
iliiprses.  brùlurci.  ulcères,  plaies  r>p*^rHloircs,  auralcul  doniu'- "jS  succès  iinim''- 
^bls;  1^  fois  In  ri^iinion  n'aèt*''  que  partielle;  8  fois  elle  a  manqué.  Sorin.  Monod. 
Kwis-nii^me,  n\-ons  eu  recours  très  s<uivenl  h  la  mélliodc  ilc  Tliiersch  et  n^ussi 
*  |»lii;*  souvent,  pour  échouer  à  diverses  reprises,  dans  certains  ulcères  ln>* 
pliit]iios.  Lorflipie  la  soudure  s'est  faite,  il  l'aiil  reconnaltiv,  avec  Olliiir  et 
Ttlteisch.  que  la  ciculrice  csl  plus  solide. 

(«s  gfrelTes  ne  sont  pas  i^an»  dûiiger  loi-siiuon  le«  emprunte  à  un  malade; 


TinrtisiiJi.  .In-h.  fur  klhi.  Chir.,  Hil.  XVI,  S.  r.fi,  Idîk 
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Czcmy  cftliniB  (|u'(.'ll<*w  iieiivenl  Iransmetlrc  ta  sypliilii:,  la  lubrrriilosc  et 
il'atilrr»  inrorLiimâ;  au  (|uin7Jèmn  c!fing-ri'->s  iIor  chinir^tRiiR  allemanils  il  a  prè- 
scnlé  dntix  ot>$(^rvatioiis  dunL  l'une,  il  esl  vrai,  corileslabk*,  où  la  liibercuiose 
aurait  élé  ainsi  itioculro;  <Io|HiiH,  on  aiiniit  proJuil  des  ca^  lie  B^iihilis^alion; 
il  serait  donc  prudent  <lf  choisir  les  sujets  à  qui  on  demande  le  lamhc«u. 
L'âge  n'est  poiit.-«'trc  pus  indillVrr'nl  ;  Diihson  mconlr  que  la  prcffr  n'aynni  pw 
r^usRÎ  une  preniiî!re  fuis,  on  emprunta  la  nouvelle  à  un  iMfve  de  sen'ice  et  l'on 
vil  rapidement  Hcfnrmer  deu  llutseicatrieiels;  Laroyenne.  d'après  Cuirai,  aurait 
oI>serv(^  un  eas  seniUlable.  ^lartin  a  uuinln';  qin-  U:  froid  favonae  le  succte 
de  la  traii^planfatiun;  Ollicr  nti  cruinL  pas  d'appliquer  ses  lambeaux  donao- 
épiderniiques  apnS  les  avoir  enlevé»  dan»  une  r<i^non  réfrigérée  au  sel  marin 
et  à  la  glace.  Les  nAIres  onl  pris  après  in8en<«ibili>>n(ion  de  la  peau  par  ttes 
injections  de  eocaïne.  Les  grelTons  ont  été  (léronpés  sur  de*  membres  aai- 
pulés  et  m^me  sur  des  cadavres,  mais  les  dégâts  que  crée  l'emprunt  de  pla- 
sieurs  greffes  sont  si  minimes  (|iie  le  plus  sauvent  on  les  prend  sur  le  sujet  è 
greffer. 

Les  zaogre/fes  restent  ù  peu  près  des  curiosités  de  Inboniloire,  et,  malgn>  I« 
succès  de  Uubreuil,  de  Vincrnl,  de  IJnraloux  et  ltoiis<|uel-Laborderie,  qui  oui 
choisi  leurs  lambeaux,  sur   des  chiens,   des  euc-fiutis  d'Inde,  <le<«  lapinii.  tin 
grenouilles,  les  insuccès  ont  été   trop  IVèq^icnls  pour  que  la  méthode  ?*  »oil 
généralisée.  Nous  avons  échoué  Iroî»  foi*  :  ce  procédé  est  cependant  n  rrl^nir 
lorsqu'il  s'agit  de  combler  lic  vastes  perles  de  substance  et  que  l'inrlividd  se 
prête  nuil  à  In  [irise  ilc  plusieurs  lanières  de  léguincnt;  part-il  sem'cc  non 
plus  n'est  pas  aisé  il  demander  au  voisin.  Ddiis  tous  ces  cas,  le  procéda  opé- 
ratoire est  tort  simple,  la  Inillc  du  lambeau  très  facile,  et  la  succès  di'priiil 
surfonl  de  In  .  préparation  •  de  l'nicére  et  des  soins  consécutifs  ;  rarftt'Ju 
pansement,  rcpo<«,    a<»e])sic;    une  taine  de  prolectivc  sur  la  plaie,  une  coïKbt 
do  colon  borique  humecté  d'une  solution  de  sel  marin  bouillie;  une  cnvclop^ 
épaisse  de  ouate,  du  mnckintosh.  voilfi   tmil   l'appareil;  mais    le    rhiriirp*'!' 
n'aura  pas  de  vaine  curiosité  et,  h  moins  d'indications  spéciales,  il  n'ouvrim  le 
pansement  qu'au  liuitièine  ou  an  dixième  jour. 

La  Irnnsplnntation  de  Inrj^es  lambeaux  rottijuvimiU  toute  fépfiixutntr  îles  lijft- 
mentH,  transition  entre  les  grelfes  supcrticielles  cl  les  procédés  d'autoplialiei 
est  une  opération  fort  aléatoire,  car  il  est  dangen*ux  cl  diilictle  de  se  proruw 
rétolTe  cutanée  nécessaire.  Sera-ce,  eu  effel,  aux  dépens  de  l'opéré  lui-m?ii»' 
Mais,  comme  il  faul  ici  de  graudes  pièces  laissant  des  pei-tes  de  suliatan'^ 
énormes,  de  dissection  douloureuse  et  de  lente  cicatrisalion,  te  malade  d  I* 
ebinii^en  hésiteront  irantnni  plus  que  les  lambeaux  dimiauent  sprvf  leur 
taille  cl  qu'il  faut,  suivant  Ollier,  compter  sur  un  reli-ail  de  moitié.  Kmpnin- 
lera-t-on  le  lambeau  à  un  membre  que  l'on  vient  de  couper?  mais  on  n'n  fUl 
toujours  une  aiupiilation  à  l'airt^  cl.  nous  ajouterons,  une  amputation  Inui- 
raaliquc,  parlant  inallendue,  eliez  un  sujet  sain,  sans  lare  rédhibitoire.  Piâ*. 
on  ne  saurait  garantir  la  prise  de  ces  greffes  étendues,  el  les  insuccé-î  tle  I" 
méthode  sont  trop  fréquents  pour  qu'on  ose  y  recourir  d'une  nianiéi-c  »v>té- 
matique. 

Donc,  on  s'adressera  de  pi-éférence  aux  méthodes  oiitoplaiftifjiivs.  >Iais  ici 
une  quesLioD  se  pose.  .\prés  une  excision  étendue,  le  chirurgien  coiublurst-il 
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L  ^r  Iliriiirc  la  brtrhp  qu'il  vient  de  faire  pour  éviler  uno  difTormUé  pnr  ilofaul, 
F  mu.  im*n  uUrndra-t-il  qiir  relir  dinVirmité  se  [>ro<liiisc?  Oti  invnqnrï  i;n  rnvnir  de 
L'.tt|l|rveoliDn  immédintR  les  avantogn»  d'iinn  plaie  rernii^n  d'emblée  aux  acci- 
r  dents  d'infccliuii  ri  taie  giiérison  plus  rapide  ^nns  les  ennuis  d'une  seconde 
opération.  Ce»  argumenU  n'onl  pos  convaincu  Vcrm-uil  ;  il  préfère  les  aulo- 
I  plaslJes  retardées,  jmrce  que  le  Iraunialifiiie  sera  luoindre  :  livrées  aux  forces 
'  rie  la  cicatrisation  iipontanée.  les  pertes  «le  substance  se  réparent  souvent 
il'uDc  fa<;on  surpreruiute  et,  l'omine  disait  iiroca  :  [)our  la  face  cl  le  scrotum, 
il  o'y  a  pout-V*1rc  rien  d'impossiltle  comme  rcslniiralinn.  En  tous  ras,  si  elles  ne 
H  réparent  pus  cnli<>remcnl,  les  br^èches  sont  si  exiguë  qu'une  opcraliun  fort 
légère  y  sufGra. 

Ni^nnmuîns,  aux  membres  surtouf,  lorsqu'il  n'y  n  ])oi'nl  it  stirveillcr  une 
récidive  probable  i-t  «pie  rien  nn  contre- indique  une  réunion  primitive,  on 
essayera  de  combler  la  perte  de  sulwlance  pjir  unf  nuloplaslie  inum'idiulo.  Nous 
n'en  (lécrîrons  pas  les  procédt^s;  disons  seulement  qu'on  peut  réparer  la 
br*cbe  :  !•  par  Ui  méthoile  de  Ccise,  qui  permet  le  gli&seinenL  des  léguments 
ïûisins  disséqués,  libérés  et  mobilisés;  ï"  par  la  méthode  indienne,  qui  taille  un 
Inmbcau  amené  sur  la  pLiic,  foiil  en  restant  attaché  aux  parties  environnantes 
psran  pé<)icule  lordu  sur  lui-mi^mo;  >  par  la  méthode  ilalienne,  qui  prend  un 
lunbeau  A  dislance,  mais  qui  lui  conserve,  pour  assurer  sa  nutrition,  une  base 
d'implantation  plus  on  moins  large  :  c'e^t  par  des  altitudes  bizarn?s  ou  forcées 
^  l'on  met  en  rapport  le  lambeau  et  la  brèche  h  combler. 

L'opération  sera  commandée  par  l'étendue  et  la  gravité  «Icft  lésions  :  pour  de 
unples  brides,  une  intenenlinn  délicate  n'est  pas  toujoui's  nécessaire;  nn 
M  cflolenle  souvent  de  les  seelionnereu  un  ou  plusieurs  points,  surtout  lors- 
lUrtlesftont  étroites  et  longues.  Oecrès.  Sédillot,  d'nuLrest  ctiirurgieiis  encore, 
Irtont  entaillées  pur  des  incisions  en  zigzags,  nngailuireti,  nlitiipies  ou  ondulées; 
nnapu  ainsi  les  allonger  cl  redresser  un  doigt,  par  exemple,  *ni  un  segment  du 
mnoltre  maintenu  dans  une  flexion  permanente-  Lorsqu'une  bride  est  lai^e,  on 
pnlique  sur  elle  deux  incisions  convergentes  qui  cireonscrivcnl  un  lambeau 
Inaagnlaipp;  il  se  rétracte  par  une  dissection  légère  cl  laisse  unn  plaie  en 
fortiic  (l'accent  ein-ondcxe  dont  on  réunit  les  doux  bonis  par  une  sulure. 
^•xi*  n'insisterons  pas  sur  ces  manœuvres,  qu'imaginera  le  chirurgien  selon 
rhMjue  cas  particulier;  la  place  en  cslplutdt  dans  les  traités  de  médecine 
«p^mloire. 

lA's'prd  existe  des  adhérences^  il  faut,  apràs  leur  désinserliou,  exercer  une 
■^iD|ircssion  méthcHltque  et  continue  sur  l'angle  d'union  des  parties  divisées; 
■m  rlii'rche  à  obtenir  la  cicatrisation  isolée  des  surfaces  opposées,  de  façon  à 
r"  'nirloule  soudure  nouvelle.  Un  lambeau  auloplaslique  au  niveau  des  com- 
'I  '^'irrs  est  parfois  nécessaire,  mais  il  peut  ne  pas  exister  de  peau  saine  dans 
'  *  f/inns  voisines  :  les  tégumentsy  sont  cicalnVîels.  rélrnet  îles,  minces,  tendus, 
"I"iin1,i1,^j  prii  vascidaires;  c'est  donc  au  loin  qu'on  empnmte  les  pièces  auto* 
i  -"'it-jucs.  revenant  ainsi  h  la  méthode  italienne  qui,  depuis  (|uelque»  années,  n 
Juatieaus  chirurgiens  allemands,  américains  cl  français  des  succès  surprenants. 
»«i  Uackcr,  (jOsscnbauer,  lîarwell.  Socin,  Maas  surtout,  Berger  oui  publié 
■Itthili  remarquables;  des  brèches  du  talon  ont  été  lH>ut?liècs  avec  la  peau  du 
«•oUnl  opposé  ;  on  a  taillé,  dans  le  dos  et  le  Ihnrax.  des  pièces  pour  restaurer  In 
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main  ri  les  Hoi{»Is.  Les  fails  ilr  Wh^ikt  soiil   pnf'orp  plus  siirprennnt:*  :  un 
lanittcau  de  17  roiili mitres  onlcvi^  sur  In  {iiiroi  Ihorafitfuo  tsX  appliqué  sur  luip 

vaste  pcrld  «le  fiiihslnnr.e  ilii  liras  cl  île  Invanl- 
bras;  le  pédirulc  fui  foupi'  le  lreizit''nie  jour  ;  ^ 
qufl<jurs  mois  après,  une  seconile    pièce  Up  . 
m  «.■eiiliin^lrc^  tic  <■(%(«'  csl  Iranesporli^c  sur  Iti 
portion  Jpîi  plaîps  i]uc  n'avait  [MIS  rei:ou\erlp  : 
le  premier  lambeau,  et  son  pédicule  c«l  «««•- 
lifiniu'-  le  douzième  jour. 

Dans    lou»   cc^    cas   il    ranl.    de    la    part 
des  opérés,   une  dociiiW  rcmaii|ua)ilc  :  Van 
Hnrke  ntuis  parle  d'une  mallieureuse    enfanl 
de  ein»i  ans  et  demi  rpi'tmc  cicatrice  de  brùlun*  '. 
force   hk   resler   accroupie   les  jnmbes  el  l«i| 
cuisHCs  rcplit'es;  les  brides  dvi  ^l'oou  sont  r»- 
cisécR  diitiK  le  creux   [loplilt^,  puis  deux  inci- 
sions parallèles,  distantes  de   8  centimélre». 
sont  nieiii^cs  sur  îe  Irajel  de  la  liKuc  axillaire, 
au  slci'iiiun  cl  cin'iiiiscrivenl.,  sur  la  |>nroi  l|u> 
raciijue,  un  [mnl  culam!'  tpii  se  ilécoile  et  *ou«^ 
lequel  on  l'ait  passer  le  niemlirc  inférieur  ju$-J 
i|u'à  la  bride  poplilée;  l'opérée  reste  ainsi.  (»., 
jamfic  dan»  un  *  coulant  cutané  •  ijue  des  su^ 
lure*  unissent  aux  lèvres  de  la  plnie  crurale;^ 
im  pansement  iodolormé  H  dns  plaques  de  gutta-pcrcha  entourent  et  tnain^ 
tiennent  les  deux  régions  juxtaposées.  Le  fiouziémc  jour,  on  sectionne  le  rél 


Fio.  SI-  —  Ciculrlce  ilu  romlc  rcxlnii- 
i4c  avri:  iino  baiiJc   cutanée  de  In 
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Fia.  s.  —  r:ic-ii(ri«c  tl»  creux  |H>plltù  irtilniin^avcc 
unr  Itnn^lc  ciiUni^  de  la  parai  UiAi-arlqui.'. 


fiiî.  36.  —  Cicflirifi-  du  |Hiii;ti«(  MMta' 
avec  une  l>«n<lv  culaurr  dit  t>mi. 


ftxillaire  du  [Hint  culatié.  i^l.  le  dixdiuilirnie,  te  cAlé  Atenial.  Une  même  op^'J 
tion  esl  pniliipiée  sur  le  membre  opposé  et  réussit  comme  la  première;  I '■* 
fanl.  qui  n'avait  jamais  marché,  put  se  prcsenler  au  eonpi-és  médical  *^ 
Vienne.  Nous  n'insisterotis  pas  :  les  figures  annexées  au  texte  expliquera 
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«ufTisjimmrnt  \of.  nudnrinisrs  rc'ildiiriitions  qijp  Icschiriirginnsont  su  iiïiA^înpr 
f\  rx/rxiler.  Mnis  njnulniirt  i|ui'  Ivs  largi^s  greffes  à  la  manière  de  Thicrach 
rendront  hicn  rarrs  ces  opérations  déticatcs. 

>   CICATRICES    MALADES 

NiMiB  n'insiAlnitiiis  j»as  sur  Icfi  ili^miinfCPaisons,  \o  prurit  qui,  si  Ip  malude  se 

çniUff  nvcr  pxr^s.  peiil  priithiire  ilfs  ulcéreu  rebelles,  des  ruptureri  de  In  rien- 

insition:   sur  l'ov/**»***.  les  frrtiynioai^tt,  les  ffilnUtliimii  varit/umi.-te^,  arridenls 

ncccplionnrL»  ri  snns  ifrnvîli^;  nous  serons  bref  sur  les  duuleurtt  qui  s(uive]il 

sodI  fort  vive;f  el  lanlAt  dues  h  des  filels  nerveux  inclus  et  comprimas  dans 

1**  tissus  r<^lra<'lîles.  lauhM  k  de»  m'^oplawin*'», 

t  iIm  mHi-ouie!i  qui  se  développent  i%  l'exlrr-- 

mil^  seelifHiniVdes  nerfs  dnits  les  amptilatïoiis. 

UnIAI  ù  l'adhérenec    de  In    eîenlrisnlion  qui. 

An  rrrlfiins    iiinlades.    pn>v<n|iie    îles  soiif- 

frmceK  inlolt^rnldes.  Kniiii  il  est  de»   rns  où 

ri*»  uVspIrqiie  la  ni^vraljyie;  on  doit  tuujaui's 

Sf  driiiiiriderï'irtngRuiH'Iririli^  si  reniîirquuhle 

ilfftrii-alnreç.  n'est  pas  pour  boaut^imp  dan^  (^i) 

^iwluclion.  el  de  fait,  on  l'a  souvenl  vue  dtspa- 

nllrcparra|tplîralit>n.<liiuft  les  t»jnp?>  hinitide;», 

(le  Unies  de  ou>tle<Hide  pr>nii  de  rvjiçite.  Un  aura 

rwflursi,  siiivanl   la  rircon-ilnnce,  à  J'ejccïsion 

de^n^vnuues.  A  In  lili/'rnlion  des  eiealrir-es  et, 

/orii^u'il  s'nf^l  de  uèvralffies  simples.  îi  l'emploi  „«uu  t~ 

<]r  lims  jps  narcotiques.  belln<lone,  aconiliue. 

chtororonne  el  tuni-])liine. 

Comme  les  autres  tissus,  les  eieatrie^'s  peu- 
**«*iit  Hrf.  envahies  piu-  des  néoplasmes  ;  ou  a 
*»«î!flnlii|iie|tpiefois  lcd*^ve|c»ppemeulije  coivie*. 
^"t  Marliii  en  n  vu  une  «le  10  oenlinièlres  cl 
iiol<»urni>e  en  spinde;  res  lurneurs  !([>par»is- 
,SiirlDUl  à  l'extri^mitc  des  nioif^nons;  elle» 
snl  .«ponlanV-menl,  mais  en  Inissant  par- 
^^M,  nu  pninl  d'irnpinnialiun,  des  ulrénitions 
^^>ft  rebelles.  On  cite  eneorc  des  earTuiumi^s.  le 
E^lus  souveni  scroiulaires.  el  qui  se  montrent  après  unn  ablation  ineoin|)lèt<'; 
^ï»frtii«liltirtil  aux  wins  le  j^enre  de  n'ridivr  le  plus  ordinaire.  On  y  renconlr»* 
^  uwi  des  '•onrro^deK  primitifs,  el  (Ihaiiitrar  vient  de  publier  sur  ce  sujet  uuc 
^M^rie  d'arlirlcs  dans  In  GaiHie  médicale.  Ces  4^pilliélioina!i  se  di^veloppenl , 
■-«bUH  diuis  un  lissn  ficatrîeiel  proprcuient  dit,  et  tajilùL  au  milieu  d'un  tissu 
«a»Ur^e.jnnanl.  plaie,  ulcère,  surface  lupcuse;  ils  suoeiSlonI  aux  irritations 
^t  aïfetenl  lu  furme  papillain^  ou  la  forme  ule^reusc.  Ce  sont  des  t^pillii^- 
««Mi»  lobules  typi*|ue*'  qu'il  faut  cautériser  profondt^ment,  ou  mieux  extirper 
•>  bi»louri-  Enfin  Nieaise  et  nous,  avons  signalé  des  (U'-ftois  liibrrcufeitx, 
^iaiv  Aann  des  cirjilrices  ronséeulîves  l'i  l'ouverture  d'un  abcès  froid  de  Is 
•^'i»r,  pt  nous  dans  le  cordon  lîbrcux,  vestige  de  fistule  épîtlid,viiiuire. 


l-'iu.  37. '-DévHupiwnJienl  iiévratiqu* 
i)pH    ii'pTfK    ]>liiiilBir<<s  oxlemv*  «I 

plaiLluirLu  liil4Tiie>(lan«luciculrkc 
(i'uiii.-  uiii|>(ilulliiii  tiMD'lfirat?nn« 
pour  un  tcriihc-irriU  <Jii  pied  (piàcn 
il^pnftt'r  [inr  JiiIi-h  Itoiii  ut  Vcraoïill 
II»  Riiin-t?  DiipiiyIrCa). 

a.  nrU'n-  Ubinic  imslirii-iitT;  — '^  atrt 
Ubial  ii'HliTii'ur  —o.  ii«rn>iii«  en 
p]»iliit^  <lii  nurf  iilniilnjrr  iiilcnie.  — 
■I.  nèvii.nic  «rronflt  du  ntrf  plnrilntfic 
iiili-nie.  —  f.  jJcUl  uèvniiiw  iMir  un 
lllot  lin  niTt  plniiUiircuxIrriic.— A>'i- 
cotrice  ilii  ntiiignon. 


300 


MALADIES  vmULENTES. 


CnAFMTRE   V 

MALADIES    VIRULENTES 


Les  maladies  virulentes  sunL  provoquées  pnr  l'inlroducLion  ilaus  l'organisrat 
d'une  subsUince  appcliV  r/i-ii/i.  ipir  1rs  rcclnTrlics  ermlomporaincs  assimilai 
au  fcrincnl.  Les  viniw  sciiii  dduc  foujoiirs  cotislilués  par  îles  i>lrrs  mirrosco- 
piques  iloiil  Ih  mult-iplicalion  est  si  rn])ide  que,  en  pcit  <lc  U>mpff,  its  pru^col 
inferler  kms  les  liquides  el  tous  Ips  siiliilcs  de  l'érominiie. 

L'cxif-lence  de  ces  niicrolies  n'es.1  pat!  encore  pr(»uv<>c  diins  toutes  les  mnl» 
dics  que  la  clinique  accepte  comme  vînilenlcs-  Depuis  les  travaux  de  Pasleor. 
la  diinon^lralron  rigoureuse  de  l'ori^'ine  parasitaire  exifçe  la  d^rouverle  d'i» 
f^crme  dans  l'iir^anisme  atteint,  son  isolement  par  des  cultures  sueeessi  vos,  iwii 
la  reproduction  de  l;i  maladie  [iriiniiivc  par  snn  innriilalion  sur  un  autre  ituli- 
vidn,  C'^Uc  sfric  de  preiivi's  ii'n  pas  Hf:  donni^c  pour  la  rnpe  ri  la  svphili*.  lis 
maladies  vînilenles  pîircxrelience;  on  ne  l'a  guère  rtilniinisln^c  d'une  iii.iuii'rï 
indiscutable  que  pour  le  charbon,  les  septicémies,  la  morve,  la  tulKTciiJQSf, 
r^nsipôle,  les  înnnmniaLions;  ptmr  la  pourriture  dhflpilal  et  le  Ii^lnrwi-,  "0 
u*a  pas  eiicoie  fouriii  les  preuves  direi'les,  et  c'est  par  voie  di>tournée  quM 
arrive  à  une  démonstration  ipii  iu>us  semMe  [>i*reniploire. 

Aussi  le  cliapilce  des  ninlndies  virulentes  est-il  devenu  le  plus  iniporisnl  «If 
la  chirurtïie  :  nous  ne  parlerons  ieiquedu  charbon  eldelalubcreulose,  d'almnl 
parce  que  hraueoiip  d'afleelinns  parasilnires.  In  rnge,  la  Ky]iliilt5.  la  morve  teol 
surtout  i''liidi*ies  dans  les  iraitôs  de  pathologie  interne,  puis  paire  que  norabrr 
d'autres,  lu  suppuration,  r6r}'KipMe,  la  se|)Iicâniic.  rinfcclion  purulente,  !■ 
pourrituie  d'hftpiUil,  le  lélano*,  ont  étédt^crites  dans  d'aulres  cliapilres.  Vous 
ne  ferons  du  reste  aucune  description  d'ensemble  des  maladies  vinil<iil«T 
renvovaut  pour  celte  élude  h  une  série  de  livres  ou  d'articles  reinanj 
parmi  lesquels  nous  citerons  : 

D.vVAiSK  fl  Ravbii,  ComptffH  rniJu»  h  l'Acud.  des  sciences.  18Î*.  —  Pastrii»,  Kt 
le  vin,  Bi;»  m .1  Indien,  l'U^.  l'ari»,  IKflil.  —  Élml*-  sur  la  hiî-rc,  ;ivrc  um-  Ihfror»*  tu." 
la  fi^rmentallnn.  ÎKAT.  —   I^IihIps  sur  Ici*  iiia1.')<li'>s  «1rs  vi-nt  A  soir,  ï  vnl.,  IHTO.  —  tl 
sur  la  maladip  rliarbonnciisf.  IH77.  —  Sur  le  (-liml^ra  dps  (xnilt-s,  I8R0.  —  Sur  k  t«ii 
[wrc,  IW2.  —Sur  In  rage,  IHXï,  INITi,  ISK(».  — );itM:vi;\T',  ^nlu^o  du  viru^-viiccin.  I:i 
rrndu»  tic  l'.icaii.    rii*t  ««tVncw.  IvvtÙ't  IH(W.  —    ['astf.cr,  Cii,^MiiEnt.\M)  vl  f\ov\,  " 
l'âtioloiçio  ducliarhoD.  —  Kocii.  [toiLrSge  eiir  liiologii.'  der  l'H^nrcn.  t.  II.  l)t>(t.  — 
yirehviv't  Arrhiv,  tSSO.  —  FKiiLCisb.;*,  /liLiolopie  des  Erysijjclcis,  )W3. —  Bulcuaiii>.  (  >i  n  >> 
cl  CuAltniN.  Nol^«  sur  le  mittrolip  el  lu  trialaclic.  In  Bull,  de  l'Aead.  de  méd..  p.  lïSli,  l.ïîJ-  - 
DucLAt'X,   i-'crnientntiuti  el  miiliitlie»^.  Piiris.  l(çsS.  —  Le  iiii<;rot>c  cl  li^.s  iiiiilailW,   t8**- 
Gautieii,  riomnïnc  cl  IcucomaTric.  In  Iltill.de  l'Aeait.  de  mi!(l.,  1K86.  —  Lateh»,  Trailédft 
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palustres.  ItWl.  ~  Malabsci  pI  Viunal,  Sur  Ir  micro-orf^nnlsmi!  de  la  tuberculose 

Jol'liif.  Itl  Arrit.  di-  jAij*.  niiriit,  c(  pnlh,,  t.  I\'.  HWI.  —  Ml^CIEL.  Tlii-ne  .ir  l'.-iliH,  18S5. 
>(biA.LL.  Vf  1.1  fi-niitulalion  cl  de  ses  rapporls  avec  Jes  m^liidict^.  <  th^i^ow,  1B70.  — 
AmaIm  (fr  itnttihit  i'.Mleur.  dcpub  leur  publication.  18)47,  1888,  I8SD.  —  Cmhml  vl  BAUts, 
Lk  lMcUrie«,  t  édiL.  18W. 
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TUBERCULOSE 


La  tuberculose  est  udc  maladie  que  caracLérisr^  l'appanlion,  dans  les  Ussus, 
d'iue  néoplasie  spéciale,  le  i'ollicule  lubeiTuleux.  constilué  par  une  ccltule 
jéanlt*  C4'iilra!e.  mio  zone  de  t-ellule»  6pilli(^lioïdps  iiiliîrmèdîoires,  une  zone 
iélémculs  eiiibryonuairc*  périphériques,  et  provoqué  par  l'inlroduclion  dans 
l'oiVanisme  cl  Ifl  pullulalinn  d'un  germe  parlicuIiiT,  lo  Ijacillfi  de  Koch. 

Historique.  —  Elle.  nVst  hion  conntin  t\ur.  depuis  Iv.  coniinnnceninol  du 
sièclr.  Laeitncc  en  ndmetiail  Jeux  Tonnes,  la  forme  infîUrée,  caraclérisée  par 
rfmlonce  de  mtttisos  blanclies  ou  jaunes,  de  *  nnppes  •  plus  ou  moins  éten- 
due, el  la  (ormPviUiaire,  dans  laquelle  les  lissutiK  sont  paiiieinéi;  de  pclits  corps 
bolée,  d'une  sorle  de  poussière  tuberculeuse,  les  <  granulations  grises  ». 
LH>ertadmil  ce»  deux  variété»  et,  comme  il  avait  déjù  décrit  la  fameuse  cellule, 
(Wni^nl  pathognomonique  du  cancer,  il  chercha  et  Imuva  de  mfime  le  cor- 
powiilehilirrrulenx,  élément  spértfique  ilc  6  h  12  ij,  îrrégidier,  nngtiteux,  sans 
Mjau,  léfjéreraent  gonflé  par  l'aridf^  ncéLiquc.  Il  ne  fallut  pas  de  bien  nom- 
hrtwee  recherches  à  ses  successeurs  pour  prouver  qu'il  s'agissait  là  des  débris 
liuukd«  cellules  quelconques,  dcs.séchécs,  fragmentées,  mortes  depuis  long- 
teoipB. 

Vtrchow  vint  tout  h  coup  nier  la  forme  ioliltrée  de  Lacnnec  :  pour  lui,  les 
■-  ■légi^néix'es  ne  sont  que  les  vestiges  d'une  inrHinuiulion  ;  le  seul,  le 
I  h'-rt-ule,  esl  la  granulation  grise,  qui  n'a  rien  de  commun  avec  les  liépa- 
Utflions  caeéeuses.  Celte  doctrine  dualiste,  acccnluée  par  Nicmeyer,  acceptée 
Pti  Krance  par  ijuelques  rares  clinicien»,  eul  une  dui-ée  éphémère,  el  les  Ira- 
mut  de  Orancher,  de  rharcol,  de  Tliaon.  lui  portèrent  un  coup  mortel.  On 
lioil  désormais  pour  acquis  que  les  intilli-ntioiis  en  nappe  et  les  tubercules 
aillMw^i  ne  sont  que  les  formes  dérivées  d'une  même  maladie.  Mîiis  û^jh  s'était 
pwér  une  q^nesliou  nouvellr  :  La  tuberculose  eslrclle  une  nuilailie  virulente  et 
pani'iilnirr?  — Los  mémorables  expériences  de  VJUemin,  puis  eellesde  H.  Koch, 
1  Rendirent  par  l'aflirtnalion,  el  nous  entrons  dans  la  période  conlcnipuraine, 
marquée  jKir  le^  découvertes  les  plus  fécondes  et  les  travaux  les  plu»  remar- 
(|utl)lr«  : 

VioMW,  Coniinunicalii^ii  à  r.\cad.  de  méd..  5  déc.  1885,  —  ÉUtdo  sur  la  tubercnlOM, 
*»-  l'Mh*.  Isa».  —  Connimnkalion  A  l'Atari.  di>  mi-d.,  8  avril  imi».  —  IIébard  «»  CfNDttL, 
!»•  U  rlilltisif  pnlnion;iirp,  in-8*.  Parts?.  IKiî7.  —  <;iiAitvEAU,  Tmni» mission  de  lu  (Ml'prealORp 
t*f\n  iDift.  iliucsiivr».  In  HuHelin  de  i'Aend.  de  iitéJ.,  187(.  —  Or.im:mkh,  Tic  l'iinitô  de  lu 
pUUnr.  l'kri»,  Wi-  —  IIii-ivili-te  M-uarv.  tt(M? ti^Tt-hot)  anatoiniqure,  |iathulu)tiiiufti  et 
o**rtii»rntalcs  eur  la  tuberculose.  Thfrse  ilo  l'aris,  I87l>,  —  P»i>ii(lo-tubçn*ulo-r  rip^rimeii. 
llk>  htÂnh,  dr  jkA^i.,  IRHO  el  188t.  —  Faisans,  Hcvur  générale  sur  lo  tuLerculmt-.  In  Un. 


30a  MAIADIES  \aRULENTES. 

:Ua  ti-iftipeê  méd.,  18M.  —  Ha.*iot,  nrl.  Pirriiit>iK  pfLHaMAini:.  In  Nonr.  Dietion,  de  méd.  tt  éi 
'■hir.  jn-'U.  —  Tl.  Koni,  t'onimuniciiliun  fiiili'  Ir  'il  iiuir;'  i^  la  :irtc.  phr».  <lc  Uprll».  "t  piiUièf 
ilana  k  0^1.  klin.  WarhfiifJtrift.  10  avril  \IW.  —  Milth(*iliin)i[i>n  i\fn  k.  lîciindli'-asamtf^. 
Itrrlin.  1884.  —  Mala.-»^k/.  pI  Viu?ial.  SrN'ii*U*  'le  l>iolo({iPT  M^niit'i*  ilu  1ï  mni  <'(  ilti  5)nlii 
IKK».  —  ArffthH^t  li*  /«AjfMo/'yiV,  I&  avril  lOTI.  —  r.orwiL  ri  UaiÈ!!.  I.c»  bAct^iea.  TulKno- 
Insc.  p,  fl&8.  l'urie,  III^W.  —  CoDfd^sdc  la  tutwrculoitc.  P.iri)',  IXt<Jl. 

£tioIogie  et  pathogénie.  La  1iiberctilo5i>  ôlail  rnrorc.  pniir  tous  t» 
palhul«>|(ifli'ï.,  le  \\\>e  îles  iiialniiirs  •  spnnUnées  •  lureqtie,  le  h  ilicetubte 
ISilTi,  Viltrmin.  <lpvnnl  rArarli^mir  do  nn^cU'cinp,  ]a  tlMarn  inorulabU'  el  par 
cou  «*'•<!  lin  il.  coiituf^if^iisc  Kn  his<_Vanl  des  produits  (iihpn'iilpiix  dans  Ic^s  lissas 
de  plut^iciirs  Inpins,  il  leur  itviiit  f-nniiiiiiiLitpK^  la  LiiUcrculD^c.  el  re.tp^rirau*e 
fui  nSp<>l4^i?  par  lui  cl  par  ses  imilaletirK  un  trop  grand  nombre  de  fois  acvc 
un  nSiillal  iilrnLi(|iie,  pour  que  le  rt^siiltal  pfti  en  Cire  mis  en  doute.  On 
«bj(!rta  bien  que  le  Iraunialisnic  If^ger,  nécc*»ilé  par  l'inoculation,  suOisti* 
pour  fntre  naîùc  la  tuberculose  chez  le  lapin,  animal  <  follement  «prédisposé 
à  lu  lul>erculose,  mais  une  doul.le  s^^rie  dV\p(^rieiices  eut  raison  de  cel  ùtpi- 
meni-  On  eut  rreoiif!*  non  plu»  au  lapin,  mais  au  cochon  d'Inde,  au  chat,  lu 
chien,  aux  singe<tm^mc.cumt]ic  Dieulafny  cl  Krislmber;  puis,  nu  lieu  d'ins^ 
les  ■*u|jslnnccs  ItibeiTuli'Uses  dans  une  plnie  culnnâe,  Chaiivenu  d'alMird,  puis 
l*aiili  eiisuilc,  Wt^  licenl,  injinfter  ft  îles  uiiimiiux  riiez  cpii  le  prunipl  d^*vplt>p])^ 
ment  de  la  nintadie  en  pniuvu  la  IraiiHiui^tsion  posi^ïlile  par  les  voies  digestît» 
sans  un  Iraumutisnie  exléiicur  préalablo. 

IlaltuB  sur  ce  point,  les  ail^d'^aircs  de  l'inoculabililt  se  relcvil-roni  btciitW; 
ils  montrèrent  en  effet  (pie,  dAs  I8C7,  Lebcrt  et  W'yîwt  nvaîenl  provtMpir-  T» 
fection  tuberculeuse  chez  des  nnimnux,  en  înjeclani  sous  la  peau  du  pus.  dr* 
di'-bris  do  cancer,  du  parencliwne  |>ii1tnoii(iirc  enllHnmii^;  des  expcrinii'n 
d'F.mpis,  de  Colin,  de  (.'ulinbeiin.  vinrent  à  l'appui  de  celle  nniiinalioii  iiw 
scmblaieni  corpoliorer  encnj-c  certains  IniU  de  Brown-St^ijuard.  N'avnil-oufiv 
vu  de^*  pivudivs  incrics  comme  le  lycopude,  des  substances  irritiiiilr»^  roraW 
le  p*iivrc  rougo  et  la  cantliaride,  pnnnipier.  dans  les  lîssus  de  ]':•<'  ■ 
expérience,  des  granulations  en  tout  semblables  à  celles  de  lu  lubii'  : 
Pour  avoir  raison  do  ce  nouvel  argument,  il  ne  fallut  rien  moins  i)ue  Ici^^nca- 
hrciiscs  cl  di'dicntes  recherelies  d'IIippnlytc  Martin,  dont  les  travaux  odI  fin 
par  dissiper  les  derniers  doiilcs.  Orlaiiieinenl,  riiuiculnliuu  de  pri»duitjf  I* 
berculcux  et  celle  île  sidislances  iiierles  peuvent,  l'une  et  l'aulrc,  nnirncr  l< 
dt^velupjM-menl  de  nodules  miliaires  d'nppaiY^Dccs  identiques.  y\ah  linxl'' 
que  les  ^rainilnlii)iis  qui  itérivcnt  d'une  iiioc-iitiitioii  non  (ubcrcnteii^  p<^crf 
hienliM  toute  aclivili>,  el.  inoculées  à  leur  lour.  n'am^iicul  daus  les  liiBOS- 
i|u'iine  prolifération  presque  nulle,  les  outres  au  contraire,  celles  qui  «** 
nées  d'une  iiifeclion  luberruleune.  conservent  iiidZ-fiiiimcnl  leur  puissant  (■■ 
liale.  et  la  dixième  comme  la  iletixiéme  inoculation  reproiluira  le  naxltilr  U 
virus  infectieux  se  revivifie,  il  fait  ^iiche  dans  rliacim  des  oi^anismes  oi  <* 
le  dépose. 

Il  existe  donc  un  [ubercule  *  iiifeetani,  un  Vubennilc  lépilîine  »,  d'oD* 
essence  bien  dilTéivnle  de  celle  des  nodules  non  spécifiipies  lu^a  de  produiu 
inflammatoires  banals.  Plusieurs  expérinienlateurs.  aprfts  avoir  conlrt^l*  l« 
recherelies  d'il.  Martin,  en  aftlrmèrenl  la  réalité,  Toussaint  alla  ni»^me  jus<iu'* 
déclarer  que  linoculation  en  série   des  produits  tuberculeux  en  aiigmcolc 
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r^rr^c  :   îIk  (l(>\i<;iiiiciil  <]'nii(aiil  pliiK   ni-Mf'^  nue  Iriirs  passa^^rs  sont  plus 

Domhrrux  h  travers  des  organismes  différents.  (les  FaiLs  (MaMissent  donc  sans 

L^MilrsUî  que  l'iiioculatiuit  (raiiâiuel  d'uiiimal  h  aiiiiii:t[  une  ttiih^Uncc  pai-ticu- 

FKirc,  un  conlage,  un  sii-iis  m!-cessaire  à  l'ôcloBiuii  de  la   luberruloîie  :  il  ne 

«'agissait   pins   que  d'isoler  ec  contage.   ,\   la    vcril*.   le    terrain  eSiait  tout 

pr*part^  par    la  découverte    rondnmenlaie    de  Villeinin.  el    Kneli,    île  Iterlin, 

n'avait    pin»   q«'*   trouver   pour  In    liiljeividose   re  qite    Rayer   cl   Itavnine 

■vairnl    déjà   i^lnUti  ponr  le  charbon  ;    Pasteur  pour  le  choléra    des  poules 

!    i4  \r  muKcl  du  pore;   lîouchnrd,  pour  la  morve:  Nepveii  e!   IIiiHer,  pour 

I     l'^^^ipi-le. 

I  Roberl  Kocli  a  d'aimnl  dr*nionLr^  qu'il  existe  dans  les  nodules  tuberculeux 
ilfs  hncilles  de  rornu*  spéciale  el  désormais  connus  sous  le 
niini  tie  bacilles  de  la  Inberculo&c  uu  httrillcs  de  K^.)!.^!:  iitt 
uiU  pu  Mre  isolés,  ensemencé»  dans  des  boujlluiiit  stérilisés, 
M  1rs  germes  île  ces  cultureu,  înjecléf*  aux  animaux,  ont 
[iruioqué  chez  eux  le  développement  de  la  Inberridose; 
la  d^ionslration  csl  donc  complète  et  la  série  de  preuves 
a  èU-  foiiniie,  qu'on  exiffc  pour  classer  une  alTecllon  au 
rang  des  maladies  vinitentes.  J^es  inélhfideH  de  préparatiiui 
ijuc  proposait  Korh  ponr  dénuinircr  IVxistencn  dan.s  les 
liwuK  des  germes  de  la  lubcivulosc  éluienl  fort  compli- 
ijaèeb:  Ehriich  (*)  les  a  plus  fard  modifiées  ;  rien  ii'et^l  plus 
hcïte  aujiiurd'liui.  en  IraiLaid  le»  tissiiif  par  i«  rut^lisine  cl 
fc  violet  de  mftiiylc,  que  de  diVcIcr  les  liacillns  de  Kocli, 
"|ui  apparaii'sent  colorés  en  rouge  su  milieu  des  cellules 
>"i!rltcs. 

Cç  sont  dcH  bâluiuicts  d'une  longueur  muyciuic  de  3  il 

Ip.  Les  plus  petit»  peuvent  n'avoir  que  3  |i.  les  plus  longs 

le  dépa!><)icnt  p»s  fi  |i.  Leur  largeur,  plus  nnifoiinf.  fs\  di' 

*W  ii  i\  UpU.  Os  liacilles,    en    général,    hoinogones,   san;* 

tmflrmenl  appréciable  Ji  leurs  extrémités,  sont,  souvent  K- 

•"oorbéfl  en  ci-iH-het"*  on  infléchis  sur  eux-m'^mes:  ils  con- 

'inmenl  parfois  tlan.-*  leur  intérieur  des  grains  en  grand 

ftarabre  dont  l'un,  situé  soit  h  leslrémité  du  bacille,  soit  en 

*«n  point  quplcmi(|un  de  sa  longueur,  conslilue  un  tnpiid  ou 

Uti  renneinenl   dont  le  diamètre  dépasse   b>  flianic'lrc  moyen  du  miero-oi^- 

•Usme:   ce  sont    probablement  îles   spores.    Leur  r/'sisUinec   aux  agents  de 

'l«?*tructi«n  est  extrême.   ■    Ils   se  relrouvenL.  nous  disent  <'omil  et  Habés, 

jAcitdnnt   un  lemps  iritléliui.  dans  le»  cra<'liats  qu'un  laisse  pulréficr;  au  bout 

fe trois)  mois  ÎIh  y  étaient  aussi  nonibivux  et  aussi  canietéristiquc»  •  et  jouis- 
t  encore  de  loule  leur  activité  virulente,  puisque,  injectés  dans  les  tissus 
*!' un  lapin,  ils  provoquèrent  le  iléveloppemcnt  d'une  tuberculose.  Malassez  et 
V]gBK|  ont  aussi  ini^islé  sur  cette  vitalité    remarquable  :    non  seulement  ils 
't^tteol  A  la  putréfaction,  mais  aussi  an  ilesséchcmcnt  prolongé  cl  â  l'action 
^Wc  gastrique. 

"'  EmucH.  Deiitteht  mc<J.  Wofitenêelirifl,  mi. 
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Leur  rullum  une  fois  fuile  [mr  Korh,  dniis  In  Rc^rum  sanguin  du  bœuf  ou  du 
mouloTi  slérilisé,  des  colonies  apparaisspiil  qui  peiivoni  sorvirpour  des  rulluret 
nouvelles;  ïts  fn.spincncetiieiils  ct>iitiniii-n(.  d'une  mntii^re  indt^finif.  et  Im 
germes  prélevés  t!iir  un  quelconque  de»  luheKile  lu  liéiie  provoqueul  le  Uévelop- 
pemcnl  de  la  tuberculose.  Ce  bacille  est  donc  spécifique,  mois  est-il  le  sea) 
micro-orgniiisme  capable  d'engendrer  la  tuberculose?  Malassrz  et  \'tirnnl  onl 
cherché  vainement  le  bacille  de  Koch  dans  quatre  c»n  de  lubeiTuInse  ino- 
culée; ils  oui  trouvé  dnns  le<i  tissits  malnde9  des  mtcrocoques  immobiles, 
élémenla  de  0  sill  fi  1  w  de  luntçueur  sur  (>u.r>  d'épnis*wur.  Iflnlrtt  isolés,  IsutAl 
réunis  deux  par  deux  nu  irn^uie  allongés  en  courtes  chalueltes  de  Li-ois,  quatre 
on  cini]  grninH;  ils  t»'  gi-oupenl  en  <  zooglcccs  >  d'un  volume  plus  nu  moim 
considérable  ;  Malassez  et  Vignal  les  ont  vus  rayonner  d'un  poiiil  central  d 
s'étendre  exconlriquemeut.  Kst-ce  lîi  un  microbe  nouveau?  l'anl-il  ndmcUn 
qu'il  en  existe  de  pi  usicuiT»  l'ormes  ri  qu'à  côlé  du  bacille  de  Koeb.  des  zooglœn 
de  Malassez  et  Vignal.  il  y  ourail  encore  le  motion  tuberculosum  de  Klebs,  Ir 
microbe  de  Toussaint  cl  d'Aufrcchi,  certains  grains  particuliei-s  signalés  par 


Pm.  39.  —  CrociMU  Uc  phlbittlquc. 


Fie.  40.  -  CulluK  du  Ucllt«  ik  K«ck. 


Comil  cl  Bobés?  L'unité  de  la  tuberculose  est-elle  de  nouveau  nicDacéeû» 
CCS  diverses  variélés  ne  seraienl -elles  qu'une  des  phases  évolutives  du  btcillD 
ordinaire?  Toutes  questions  auxipielles  on  ne  répond  pas  encore, 

Oimmcut  lesbacillt^s  de  la  tiibeirulose,  n^pnndiis  1res  abondaminenl  parlottl 
où  se  trouvent  des  agglomérations  humaines,  pénétrent-ils  dans  l'organismflî  U 
porte  d'entrée  la  plus  liabilnelle  esl  la  voie  pulmonaire;  les  germes  OotUnl 
dans  r«luio!jiiliére,  •'ans  diiute  avec  les  ilébris  des  crachais  desM'ché*.  Wll 
absorbés  pendant  la  respiration  et  vont  se  déposer  sur  la  muqueuse  naM^t 
le  pliJirynx,  le  larynx,  la  Inichéc,  les  bronches,  les  alvéoles  pulmonaires;  »ic* 
tissu»  sotil  euc-ore  recouverts  de  leur  épilliélium,  l'inoculation  n"a  pas 
mais  %\  une  inflammation  pn^-alnble,  un  catarrhe  quelconque  a  dcsquarail 
muqueuse,  la  pénétration  peut  se  faire,  l'infection  se  produire  el  les 
coloniser,  A  moins  que  les  éléments  nomiaux  ne  parviennent  i\  repoi 
l'agression.  La  clinique  cl  l'expérimenlation  s'accordent  pour  considéirr  l'ifr 
vasion  par  le  poumon  comme  la  plus  fréquente.  Ne  vuyous-nous  pas  pre^tV 
toujours  les  voies  respiratoires  les  premières  atleinles  el  le  plus  gravçifiwilî 
Trappeiner  n'a-t-il  pas  déiuoulré  qu'on  peut  [rendre  les  chiens  lubcrculeuii  « 


iiiclic  tics  crachais  ilc  phthisiqucsT  Smilh  a  Iroiivt 

•3c  la  oimlc  au  trnvers  de  !nqu(*IIc  il  avait  fait  respirer  un  malade 

•ne  s. 

•^c,  <|iiVllfl  «iiiL  ouvrrLf!  par  un  Irnumalisnio  ou  par  un  pro- 

■ç  et  ulcéreux,  li\Te  encore  passaf^  à  reniiemi.  Vcrch<^rc  (*). 

'S   Portes   d'antre''   île   (a  tuberculose  ^    nous    t'n   cite   *lc 

[tiullipliéB  ilc[»ui>'.  el  l'un  n'a  plus  besoin  ilc  n*i:oiitir  à 

.(ï  i\c  Laennec  el  aux  cas  énuruAi'és  par  Verncuil  dans  une 

1  AcaiJémic  dp  luùdecine  :  Tinoculalion  se  fait  lanlôl  sur  ])lafe. 

^^  •jùlonisant  au  point  nn^me  où  il  aborde  les  lissus.  tantôt  à  distance. 

^H     jcrobes  emportés  par  les  lymphatiques  échouant  daus  les  ganp^lion»  dont 

^^HBVoqueTil  la  r/'u^rcssion  rnséeiise.   Mnis  nnii»;  avons  déjà  nhor<lé  ce  snjt^l 

^H^Hpos  du  tubercule  anolomiquc  et  insisté,  après  Besnier,  Vidal,  Hanoi, 

HfTklcn,  P.  Raymond,  Nocard,  sur  le  danger  de  toucher  aux  produits  luber 

culmiï  ipiaud  le  Ir^'tirneril  exlenic  porto  eles  excorintions. 

VfniMiil,  (xihiiheim,  Verchére  et  Fernel  ont  pensé  que  les  organes  Eçénitaux 
pouvaient,  au  cours  du  colL,  ouvrir  la  voie  aux  biirillcs.  Nous  avons,  b.  plu- 
HUT9  rL'pri»cs,  combuUti  cette  opinion  [*},  contre  laquelle  s'iuscrit  aussi  le  pro- 
frtsfur  Ouyoïi.  D'abord,  les  faits  cliniques  invoques  par  Vcrchère  et  par  Fer- 
Beln'onlaucune  valeur;  puis  nos  statistiques  ])ersonnelles,  comprenanL  douze 
«?  ri'cueiliis  dans  la  ctiniti-le  privc^c,  nous  ont  permis  d'aflirmcr  ipie  dans 
•UfuM  de  CCS  olwer^'a lions  la  tuberculose  génitale  n'avait  pour  orifiïiie  le 
«dl  entre  tuberculeux:  tous  les  cas  d'ovarile  et  d'épi  dîd  y  mite  s  survenus  chez 
dos  enfants  vierges  encore  on  lémoif^nenl  d'ailleurs;  ajoutons  que  si  le  sperme 
|Ml contenir  des  bacilles,  comme  Weigcrt  l'a  soutenu,  ce  sperme  contaminé 
wuille  la  vulve  et  le  col  de  rutérus.  où  devrait  se  produire  l'inocithOion 
Jifecle;  —  or  on  sait  combien  sont  exceptionnelles  les  ulcéi-alions  tnbernii- 
IniMs  de  la  vulve,  du  vagin  et  du  col.  Les  conditions  sont  plus  déravorables 
neore  chez  l'homme  :  en  eupputiant  que  le  pénis  rencontre  un  mucus  uléru- 
tagnul  peuplé  de  bacilles,  ainsi  que  Rab^&  en  a  signalé,  quel  voyage  t'au- 
èiil-tl  au  micro-organisme  pour  atteindre  l'épidid^me  où  la  tuberculose  »e 
'■  l'pe,  car  le  gtand  et  le  canal  urélbral  ne  sont  pour  ainsi  din*  jamais 
•  '.  Esl-ii  raisonnable  d'admettre  qu'un  microbe  immobile,  sans  uioovc- 
■  j  roprc,  accomplisse  ce  long  trajet  avant  d'être  balayé  par  lo  (loi  d'urine, 

I  isicurs  fois  par  jour,  fuit  irruption  dans  le  canal? 

'i.l>'cli(»n  par  les  voies  digcstives  rt^t  iiidisculablo  depuis  les  expériences 

et  Cbauvenu  et  de  Failli  :  Icrs  animaux  nourris  de  mali6rcs  tuberculeuses 

i'qbI  pas   lardé  h   cnniraclcr  la  tuberculose,  dont   1rs  lestons  ntleignaienl 

Mwrd  la  muqueuse  intestinale.  Des  poules  qui  picoraient  des  crachats  de 

liéù|uc«  ont  été  envahies  par  les  granulations.  Au  Hccond  congrès  do  la 

utoiïe.  nn  a  publié  des  observations  qui  montrent  l'infection  produit** 

Juif  l'organisme  humain  par  l'ingestion  de  viandes  provenant    de  bestiaux 

■aladËs;   tous  les  médecins  ont  été  unanimes  à  reconnaître  les  dangers  de 

ftbwrjilion  du  lait  des  vailles  ponimeliéi-cs.  Kn  I88i  déjà,  Hippolylc  Martin 


VcHCiiiJu:,  Dea  portm  iTenirie  de  la  lubtrtudxc.  TlibSR  de  Paris.  MM. 
.  P*t:L  Hrci-iic.  CtiniijHe  ehir»rff.  tU  VHôtel-Duu.  Parie,  1888. 
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avait  inoculé  le  périloîne  du  cobaye  avec  du  lait  vendu  par  des  fDuraisaeun 
de  Paria  et  obtenu  trois  fois  sur  neuf  dc$  ré^ullals  positifs.  Ce  n'est  donc 
pa»  seulement  parce  qu'elles  scol  chélives  qu'on  repoussera  les  noum'cn 
phlhisic|ucs. 

Ln  question  de  l'Wrt^diti^  tuberculeuse  est  n^it/^e  depuis  plusieurs  ann^M  : 
les  bacilles  de  la   métv    peuvent-ils  traverser  les  vai«seaus    du   plarenin   ri 
infecter  l'embryon  ou   le  fœtus?  Les  rerlierclips  de  Landonzy  el   Marlin(*) 
semblairriE  prouver  que,  chez  les  animaux,   ce  passafi^  est  possible.  Celte 
assertion  a  été  contesti^c  par  un  très  ^rand  nombre  d'observateurs  et,  dans  ua 
travail  nïceni,  Sanfliez-Toledo(*).  nous  dit  :  •  Tous  les  faits  ex[>érimrntaux  - 
sauf  quelques-uns  plus  que  discutables  —  «établissent  la  non>(ransmiss)bilili( 
du  bîirille  de  la   tuberriildsc  delà  mfSre  nu  fœhm.  ■  CrpendnnI  In  thf'-orie  di» 
Landouzy  et  Mnriiii.  ndoplée  par  Weifj^erl  qui  a  Irouvi^  le  bacille  de  Kocb  dam 
le  sperme,  et  par  liaumg-arlcii  ipii  a  décela  sa  présence  dans  l'uvule  artifi- 
ciellement fécondé,  n'a  pas  romplétenient  soinbi"é;   ln  clinique  nous  moiilrr 
certjiins  cas  indiscutables  de  tuberculose  congénitale  :  nous  avons  vu  nattir 
d'une  mérc  plilbisiquc  au  Iniisiéiiie  de^ré,  et  qui  moumt  quebpies  semaine 
après  l'accouclieme»!.  un  enfant  dont  la  [>eau  et  lo  tissu  celtulatre  étni<Mit  infil- 
trés de  gommes  tuberculeuses:  d'ailleurs,  le  mémoire  de  Landouzy  et  Ouenal 
ne  saurait  laisser  subsister  de  doute,  et  l'inoculation  dr]_ln  mérc  au  fœtus  e* 
désormais  hors  de  conteste. 

Mais  celte  contamination  diivctc  est  cxccplionnellc,  p|,  nous  ne  pensonsp» 
avec  r.olinhcim  que  les  bacilles,  transmis^  nu  fo'tus  pnr  le  père  ou  la  ra*if. 
restent  dans  l'urganisnit?  h  l'état  latent  jusqu'à  ce  que  sonne  l'heure,  souml 
très  tardive,  de  leur  pullulalion  cl  de  leur  envaliissemenl.  Nous  croyoïwqgt». 
parexcepliou.  les  ascendants  IrausIV^reut  aux  descendnnls  «  la  i^raine  »  Jd* 
tuberculose,  d'ordinaire  ils  leur  légiicnl  surtoul  •  ie  lerraiu  »  pi-opi-e  ù  la  gpnni- 
nation  de  cotte  ^ainc.  Ces  questions  ne  sonl-elles  pas  les  plus  )mp«.>i'lanlnilr 
l'éliologie?  Cerles,  si  lo  bacille  est  la  condition  indispensable  de  lu  lubcrctiliw. 
il  n'en  est  pas  la  condition  suriisanle;  il  faut  (pie  l'organisme  •  conscnli*»» 
rinvosion,  qu'il  ofTre  un  sol  favorable  où  les  germes  puissent  pulluler.  >'oil* 
les  avons  vus.  non  seulement  autour  de  nous,  mnis  en  nous.  Ils  arrivent  diB» 
nos  poumons  avec  l'air,  dans  nos  voies  digestives  avec  les  aliments,  dvu 
notre  sang  à  travers  le  placenta  maternel  ;  notre  peau,  nos  muqueuses  ont  i» 
éraillurea  par  ofi  ils  abonjcnt  nus  tissus. 

Si  donc  nous  ne  sommes  pas  totis  infectés,  c'est  que  nos  éléments  aiuto- 
miqucs  se  défendent  contre  l'agi-cssion  de»  bacilles;  il  faut,  pour  que  l'cnî" 
nisme  succombe,  certaines  déchéances  très  étudiées  par  les  anciens  rliuiei*!»- 
Toulcs  les  causer  qui  peuvent  nous  déprimer  :  ln  respiration  d'un  air  \ici^,  tiBf 
nourriture  insuffisante  ou  mauvaise,  une  habitation  humide,  les  excK  te 
trop  grandes  fatigues,  Tabsencc  de  sommeil,  les  passions  tristes,  les  malidio 
antérieures,  coqueluche,  fièvre  typhoïde,  rougeole,  scarlatine,  |>euTeal  mencf 
droit  à  la  tuberculose,  et  c'est  surtout  en  ce  sens  (pie  l'Iiérédilé  joue  un  réb 

(*)  lMitiOvr.\  cl  II.  M*itTiN,  FaiU  ciiniquea  et  expérimentaux  pour  servir  à  thûUtirrtt 
ChérédiU  dt  ta  luberculoiie.  In  Hevue  de  tnid.,  1ItK5. 

(^  Sakciicï-Toledo,  Trantmiuion  de  la  tuberrulou  de  ta  mire  au  faius.  la  Arth.  dâ  nt* 
«KJHfrfin.,  3  juillet  l»ia. 
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consî<léraWe  :  les  nlrooliqu^'s.  Va  syphililiqucs  s'ils  sonl  débilitas.  les  liiler- 
culriix  iiimnpnl  naissance  ù  des  nflaiblis.  IciTuin  de  choix  où  les  ^ermcft  voiil 
prospi'ivr.  Vidons  enlin  la  vieille  quf^wllr,  ardcnLe  encore  à  propns  des  rela- 
tions de  la  scnifiili!  et.  d(^  la  liibemilose  :  )a  scrofulft  scrnit  une  dinthi'-se,  un 
ébl  conslilulinniiol,  nn  vice  de  niilrilioti  i|ui  n-iKlrail  imtniiicnLc;  la  pidiulalion 
da  bacîllr.  Ainsi,  les  individu»  à  peau  blaucho  uL  i'niv,  à  cIiovtux  roux,  <  les 
Vénitiens  •.  seraient,  Ki'lun  Lnndoiizy,  loul  comme  ceux  ([u'aiiraiciil   frapin'-w 
antrcrois  In  viiriolc,  un  sol  lerlile  au  développement  du  microbe  ;  il  faudrait. 
cbcK  eux,  recourir  à  riiy^ène  la  mieux  suivie,  ô  la  thérapeutique  la  plus  miuu- 
lieuse  pour  modifier  cl  fortifier  l'organisme. 

Latubercuhw  envahit  trAs  souvent  pIusicuiN  tissu*  à  ta  fois;  le  poumon  cal 
d'ofdinaire  le  premier  atteint;  les  autres  ^nscères  se  prennent  h  leur  tour.  Mais 
M  iiV^sl  pas  toujours  le  cas,  cl  les  n(^opl[isies  peuvent  se  déposer  en  un  point 
oii  files  évoluemnl  sans  se  gi'-nt'raliHer;  il  n'est  ni^rne  pas  rare  irohscrver  la 
pinson  spontani'ie  de  ces  foyers  înferlicux.  Ce  sont  lii  les  lubcrculoaes  toatlfs, 
nirlrs([urlles  Cruveilhier  avait  autrefois  si  jutslemenl  insista,  et  sur  l'impor- 
tiDCC  desquelles  nous  sommun  l'eAcnu  un  deis  premiers  dans  notre  lliét^e  de 
lïïH^')-  Depuis,  leur  exisleuee  a  été  mise  hors  de  duule  par  nue  ï*i^rie  de  Ira- 
raux  sur  les  gommes  scrofuleuses  de  la  peau  eL  du  tissu  (.ellulaire  sotis- 
entaué,  sur  lei«  synovites  fonj^-ueuse»,  les  arthrites,  les  ulcères  de  Ui  langue; 
jrtce  h  elle*,  nous  avons  h  nous  occuper  ici  de  la  tuberculose;  en  effet,  en  -no 
montrant  !ions  la  forme  d'un  foyer  cireonscnt.  accc.ssibli-  i^  l'opérateur,  elle 
ptsc  dans  le  domaine  de  la  pathologie  externe  et,  de  loua  les  eûtes,  elle 
buchp  mainteuanl  à  In  chirur^c. 

1  Tandis  que  l'urbanisme  resle  sain  dans  sa  pres4|ue  totalitt^.  un  tissu  ou  un 
«ruie  peut  s'afTaihlir;  il  devient  un  «  lieu  de  mnindi'e  résistanee  >  oii  se  ran- 
loonerala  luhereidosc.  L'inflammation  et  le  troiuuatisme  créent  le  plus  souvent 
ta*  tares  •  hn-ales  et  ■  IVml  un  lit  fi  lu  tuberculose  ».  Parfois  même,  ils  sont 
liaiisc  immédiate  de  riufcelioii  :  \'ci-iieuil,  et  uou»  après  lui,  avons  beaucoup 
iutité  sur  ces  auUwnoculations  interstitielles  qui  permettent  de  comprendre 
conmeot  sont  envahis  les  viscères  et  les  tissus  profonds,  la  rate,  le  cerveau, 
r<ril.  les  articulation»  et  les  os,  tous  les  orgones,  enfin,  qui  ne  sont  directement 
iTcoHverls  ni  par  In  peau  ni  par  les  muqueuses.  Les  bacilles  pénètrent  par 
»pfl<|iie  tissure  du  tégument  exlerrie,  par  iine  desquamation,  une  perte  de 
nbslaare  ulcéreuse  des  voies  aériennes  et  digestivcs.  Ils  peuvent  s'arrêter 
«ace  imint  et  y  eréer  une  colonie;  mais  ils  peuvent  fuissi  arriver  jusqu'il  un 
*ftiweau;  le  courant  lynqdiatiipie  ou  sanguin  les  emporLc;  ils  roulent,  sans 
ioule  k  l'élaL  de  spores,  car  le  baeillc  anaérobie  ne  saurail  vivre  au  milieu  des 
jî'sbulcîi  rouge»  chargés  d"«xygène. 

l)ii'ua  truunialiâme  survienne  :  la  rupture  d'uu  vaisseau  verse  les  spores 

dan*  les  niailUns  des  tissus  ainsi  ensemencés;  mais  les  germes  restent  souvenl 

frites;  îIâ  tombent  dans  un  terrain  infécond  ou,  d'apnVs  une  autre  mélaphorc, 

iM  mihrii  d'éléments  aiialomiques  vigoureux  qui  savent  se  défendre  contre  les 

Mtaillaiils-  Si,  an  contraire,  ces  tissus  sont  minés,  atteints  de  quehpie  (are, 

d'iuu:  décliéunce  organique,  une  active  prolifération  des  bacilles  aura  lieu  sur 

I*)  Pacl    ItccLua,  Du  tubercule  du  ttttûule  et  de  Forchite  tuberculeux.   Thèse  de  Paris, 
MM. 


ce  point,  qui  devîenJrfl  le  sii^tie  J'unf  tuberculose  primîlive.  CeMc-oi.  tanlAt  h 
localitte  et  taiilOt  envahit  surcc^sivemcnl  «.rnnlrr*  r<*gioris  de  l'^coiiomie  afTaî- 
blies  à  leur  tour.  LVxpiSrirnrft  rla^siqur  <le  Max  Seholor  non*  montro  le 
m^'rnnisme  lic  cotlp  atilo-inocuIatioD.  On  ronliisîonnc  la  juinlui-c  d'un  chira 
et  (i'un  lapin  :  une  arlhritn  trfliiuiiilûpK^  se  di^veUippe.  mais  si,  dans  l<*s  veinrit 
(le  riiiiimal,  (in  injecte  en  m<^nie  temps  îles  cnic-hHlK  tuberculeux  ou  des 
il6(nlus  de  poumons  dégt^nénis,  Icf*  follicules  tjpes  apparaissent  bienlAt  dans 
les  bourt^eon»  de  la  synoviale  cnllamniéc.  et  c'est  une  artUrite  bacillaire  qui 
se  développe. 

Ânatomie  pathologique.  --Il  existe  deux  formefl  anntomiques  delà 
tuln'irtib)>;r  :  <l;iTis  l'une,  les  fjrîUiulnlioiiH  sont  isolf^es;  dnns  l'oulrr,  elle*  sont 
confluentes.  juxtaposi^es.  sanslissu  sain  iiir-eruicdiaireetconsittucnl  une  napp« 
plus  ou  mains  étendue.  Mais  l'analyse  histologiquc  di^monlre  quR  la  lubffrâh 
ioseinliltrée  et  la  tuberculose  milïairo  sont  composées  dceellules  pnmp^escn 
une  séné  Je  corps  nommés  par  Chai-col  /'wHicufe*-  tvberculeua:  Sr  les  fiilti- 
culc»  mit-rowopiquM  sont  réunie;  en  quantité  suffisante,  il  en  résultcn  une 
masse  visible  h  l'œil  nu,  le  nodule  milîaire,  g^ranulAlion  grise,  dure,  A  relief 
nntnble.  d'un  votiinie  qui  ne  dépasse  gu^^e  1  millimélre.  semi-tran^iparenlf  à 
sa  périphi!'i"ie,  époque  k  son  centre,  entourée  souvent  d'une  ronc  rougedln 
vascnlarifée.  Si  ces  granulalitms  se  fusionnenl.  si  elles  s'rnta'wrnl  sans 
ordre  dau»  uno  ma&se  do  tissu  eiuLn'onnnire,  on  n  la  luberculnsn  intîilr^e.  i^l 

c'est  ainsi   qu'on  revient  uu  point  et 

départ  :  les  deux  forracsUe  In  lubm~ulo*f 

^âe^X  sont  réductibles  au  follicule  tuben-ulcBi 

^«S^^^i  €^.  r;;r^>7>.,^,„        tlont  l'étude  demeui-e  le  point  impor 

tnnl. 

Le  centre  en  cal  constitué  paraneuti 
plusieurs  cellules  géantes,  d'un  dinm^liv 
énorme,  arrondies    ou    irréguli^*  H 
munies  alors  de  prolongement»  fttiif^ 
plasniit|ues  :    elles  sont    opaques  rt 
nombre  de  leurs  noyaux  est  sami 
considérable.  Leur  fréquence  dans  !■ 
follicules    est    tellr,  iju'elles  sont  prescjue  caracléiisliques  de  la  tubrrcul" 
bien  ipi'on  les  ail  rencontrées  dans  d'autres  productions  palliologitpic*. 
onl  peut-être  «ne  origine  multiple  et  seraient  dues,  soil  à.  la  coaIc»cen'**i 
plusieurs  cellules  lymphatiques,  soit  au  bourgeonnement  vasculaire  J'^'W' 
ments  vaso-tormateurs,  soîl  à  l'iiypcrlrophie  et  à  la  confluence  «les  lyHiil" 
épithéliales  de  certaines  glande»  ou  des  cellules  endotbélinles  des  petit*  «'"■j 
seaux  ou  des  séreuses.  Au  demeurant,  dés  que  les  l)BeiIles  de  la  lulierroWl 
se  Irouvenl  au  contact  d'une  de»  cellules  épithéliales  ou  ondotliéliales  on  <)•'' 
globules  blancs,  ces  éléments  s'hypertropliienl,   se  ru^ionnent,  el  la  ci'W'^ 
géante  est  constituée,  On  y  trouve  île»;  bacilles,  lanlOl  rares,  lantOI,  au  i 
traire,  assez  nombreux  pour  eu  remplir  l'élément. 

Autour  de  la  cellule  géante,  on  voit,  formant  comme  une  collerette,  denx4 
trois  rangées  concentriques  de  cellules  dites  épilbélioïdes,  remarquables] 


^ 


Fio.  (1,  —  Cellule  f[<!«nlc,  <raprJ-s  Comll  ;  i:Ar-t 
lA  on  «permit,  euîre  le*  uotdiu,  des  ainaa  de 
bacll)«s. 
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umc  de  leur  protoplasmu;  eile^  sunt  ordinairement  granule  unes 
Quvaii  a  (Ittipuru  |Nir  d/'griiéresrmfîe;  jiarfois,  hu  coiilrairo,  il  esl  dos  plus 
ncU.  Enfin,  en  dehors  des  cellules  (^pitlitlioïUc»,  on  renconlro  la  zone  des  cel- 
lules embrj'oniiaires  dont  rélfiidue  est  fioiivenl  considérable;  elles  s'iiililtrenl 
dans  les  li**us  voisin*  auxi^ticls  cil»'!*  se  8ul)t»tiliieii(;  ]eiii-s  traînées  les  plus 
éloignées  se  conlinwenl  avec  les  zones  embrj-onnairrs  des  follicules  ndjacenLi 
H  Torment  des  d«'îpAl«  volumineux.  nf»ynux  con{^lom(^r<^.  mnssrs  tuhpivtileuscs 
qui  ne  lai-deut  pns  h  subir  des  inodilifalioos  évolutives  trâs  iuiporlunles  :  l«ti- 
Ût  —  el  c-'esl  le  cas  le  plus  rai-e^  le  nodule  devient  fibreux,  LuulAL  il  ré(<rcssc 
et  l'on  assiste  à  la  fonte  caséeuse  du  tubercule. 

La    néufonnalion  fibn'tise,   sur  laquelle  a  beaucoup  insisté   le    profesHeur 
Grunchcr.  est  rai-e;  les  éléments  embryoïmaiœs  contenus  dans  le  nodide  s'or- 
ganisent; la  petite  masse  devient  résistante,  dure,  et  le  mirroscopp  In  montre 
CMistiluée  par  une  trame  dense,  homogène,  renfermant  des  cellules  atrophiées 
el  peu  abondantes;  les  vaisseaux  ont  disparu   et  les  lumeurs   pAirs,  (prises, 
semblables  à  de  |K*litrs  pertes,  restent  indélînimcuL  slalionuuirc^s  uu  milieu  des 
Uasus,  sans  présenter  de  modificaLions  douvcUcs.  Dans  d'autres  cas.  le  dép6l 
se  desséche;  peu  à  peu  la  graisse  se  décompose  en  acides  gras  et  uu  choles- 
lérine;  puïi»  des  granulations  calcaires  se  déposent  au  milieu  des  tissus  résor- 
bé»; elles  se  soudent  les  unes  aux  autres  el  bicotôl  conslitucnt  ces  concrétions 
rtsislartle*.  sorte  de  masses  d'une  dureté  de  pierre  et  désignées  aouft  le  nom 
ilc«  tubercules  crétacés  ». 

M»ts,  le  plus  souvent,  l'umas  de  tulierouIeH  subit  la  dégénéresccner.  caséeitse  : 
Ws  lissus  néoformés  se  ramollissenl;  ils  se  liquéDcnf  en  qui^lque  sorte,  et  la 
tumeur  primitive  est  nunplacéc  par  ui]emutiéi*e  purirurmecunruuduc  autrefois 
ITec  le  contenu  des  alHrés  chauds,  mais  qui,  mOmu  à  l'a'ii  nu,  en  ditlére  beau- 
eeup.  C'est  une  sérosilé  plus  fluide,  tenant  en  suspension  des  particules 
Mlideft,  des  flocons  blancs  ou  jaunes  qui  peuvent  atteindre  la  grosseur  «l'une 
uuuide:  ils  adhèrent  fréquemment  aux  parois  de  la  cavUé  ou  lloltent  sous 
fcreie  de  lambeaux  membraneux.  On  connaît  le  mécanisme  d'après  lequel 
cette  matière  liquide  succède  h  la  masse  solide  du  néoplasme  primitif  :  les 
mIIhIc»  de»  conglomérats  fullii-ulaircs  sont  privées  de  vaisseaux,  l'oblttéralion 
riu  Taiesouu  sanguiu  étant  en  elTct  de  régie  Juus  lus  néoplasies  tuberculeuses; 
In  éléments,  mal  nourri»  par  une  imbibition  insuffisante,  deviennent  opaques, 
•e  remplissent  de  granulations  graisseuses,  se  fragfncnlenl  el  se  transforment 
ra  on  liquide  d'asi»pct  séro-purulcnl  dont  la  quantité  s'accroît  au  fur  el  à 
■csiirc  que  la  mortification  déiruil  la  tumeur. 

Nous  n'insisterons  ])a9  sur  les  destinées  nlléricures  de  ces  rolleelions  puri- 

wiDPs  ;  nous  ne  montrerons  pas  comment  s'organise  la  mnmbraue   qui    les 

icl'jppc  el  comment  ce  tissu  nuuvcmu  se  détruit  à  son  tour,  agrandiseont 

iut«ut  la  caverne  tuberculeuse  ;  il  nous  faudrait  entrer  dans  les  cas  parlicu- 

el  quitter  lanalouiie    pathologique    générale.   Mais  les  donnée»  précé- 

iles  sufliront  à  nous  mettre  en  mesure  d'aborder  plu»  tard  les  tuberculoses 

lies,  celles  qui  atteignent  les  os,  les  articulations,  l'œil,  le  larynx,  le  voile 

i\i  palais,  le  pharynx,  in  région  anale,  le  testicule,  l'épidiilynie,  la  inamelle  el 

fa  peau,  en  un  mol,  toutes  les  régions  et  tous  les  (issus  at'cessibles  au  clurur- 

^CQ.  Nous  nous  contenterons  ici  de  décrire  briévemenl  les  abcé»  froids,  après 
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avoir  esquisse  le  IxaitcmcnL  général  de  la  lubcrculose  en  résumant  le  p\m 
succ-incletncnt  possible  l'étude  géuéralc  que  Korgucs  et  nous  en  faisons  ilam 
notre  Trailiî  de  tli6rapculic|uc. 

Traitement-  —  La  tuberculose  n'est  entrée  que  de   nos  jours  dans  le 
ilomaino  de  la  chirurgie,  mais  elle  a   pris  une  flére  revanche  de  cette  (anlirr 
venue,  el.  il  n'est  pns  de  maladie  dont  les  manifeslKtions  multiplet  posent  pliu 
souvent  devant  nous  le  problème  de  l'inten'cntion.   On  ne  pouvait  pièrey 
songer  lanl  que  n^gnalnloi  de  Louis,  d'après  laquelle  le  poumon  est  l'alnleniriil 
inliltrè  lai-Hiiu'uti  organe  ijucIeoiu|ue  est  atteint.  l*oui'c)Uoi  s'attaquer  alors  h  m 
Foyer  pt^riphériquc  secondaire,  puisqu'on  laissait  évoluer  librement  ceux  qui  m 
cacliaient  sous  la  paroi   tlioracique  :  mieux  valait  s'abstenir  d'une  opéralïoa 
incoui])lrle  et  forc*'ment  stf-rilc.  .Mai»  la  doctrine  des  lid>erculose«  locales  fil 
son  apparition   :  les  travaux  de  Koster  sur  les  arthrites  fongueuses,  nolic 
thèse  sur  les  tubercules  des  testicules,  les  recherches  de  Lannelong'ue  sur  les 
abcès  froids    et   les  tubercules  des  os,   de  Josias  el  Brissaud  sur  tes  goinnie* 
acrofuleuscs,  el,  depuis,  une  foule  de  mémoires,  pr()uvèrenl  ju!M|n'ii  l'évidence 
que  le  foyer  cnsi^eux  peut  se  eantmmer  dans  un  oi^nne  ou  dans  un  tissu, dy 
rester  un  temps  fort  loiig^  sans  francliir  ses  limites  premières. 

D'autre  part,  les  découvertes  de  Vîllcniin,  agrandies  par  telles  de  Koch,  now 
ont  appris  que  la  tuberculose  est  iufectieuse  et  que  les  germes  parti»*  du  fojfr 
primitif  peuvent  inoculer  le  reste  d'un  organisme  sain  jusqu'alors.  Ne  dex-ait-on 
pns  en  conclure  que,  si  le  mal  est  encore  limité,  le  mieux  est  de  l'enlever  p*ï 
une  ablation  rapide  et  totale  avant  l'exode  des  bncillcs?  lie  ce  moment,  U 
Luliereulose  entrait  dans  la  chirurgiii  au  même  titre  que  le  cancer.  EJIej' 
est  restée,  mais  l'ohservalion  clinique  a  heaueoiqt  modifié  celte  diM'Irioc  du 
début.  L'assimilation  de  la  tuberculose  et  du  cancer  ne  pouvait  tenir  dcranl 
ce  fait  que  le  second  a  une  mai-che  toujours  fatale,  tandis  que  la  prcmi^ 
guérit  parfois  spontanément.  La  curabilité  de  la  tuberculose  est  connue 
nous  avons  parlé  déjà  des  transformations  libi-euscs,  des  incruslali^n^  cal- 
caires, des  productions  fibreuses  ;  nous  étudierons  plus  loin  les  entysleaifnli, 
les  résorptions  pures  et  simples  qui  font  disparaître  une  gomme  ou  im  sbcd 
froid. 

Venieuit  opposa  bientAt  un  deuxième  argument  aux  partisans  d'une  cfai' 
rurgie  trop  enln-pronante  ;  l'opération  peut  inoculer  les  tissus  el  y  pn>\o(]iitf 
une  récidive  sur  |)lace,  une  production  de  foyers  secondaires  h  dislance  no 
même  une  infctUon  généralisée.  La  récidive  sur  place  est  très  fréqurninicul 
obser^'éc,  mais  nous  pensons  que,  le  plus  souvent,  elle  provient  uod  «i'iw 
HUto-inoridnlion,  mais  d'une  simple  continuation  du  mal  par  l'oubli  <tr  Toni- 
ques traînées  tuberculeuses,  de  quelques  follicules  égarés  au  milieu 
sains  :  il  y  a  eu  simplement  insuffisance  opératoire.  !^  production  d.  i-;- 
secondaires  à  distance  se  fait  d'onIJnairc  par  propagation  lymphatique i  » 
bacille  suit  b-s  vaisseaux  blancs,  et  Velpcjm,  Dubar,  Lannelongue,  Cliarwli 
Ilervoui't,  ont  montré  cunmient  les  adénites  caséeuses  Becondaires  tot^ 
engendrées  par  des  dépôts  caséeux  primitifs  de  la  maniclle,  des  ot  el  ^ 
ou  mon 

L'infection  généralisée  a  été  bien  mise  en  lumière  par  Vemeuili  on  optK 
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tin  foyrr  luhcrculeiix  el  loiit  ô  coup  «^dolent  les  signes  d'une  alleinlc  vîsct^rale 
grave,  plithisic  ^lopniilc,  rm^iiiii^ilt;  un  ni^ine  gratiiiliu.  Un  admol,  |H)ur 
expliquer  celte  invasion  subite,  que  les  voieseaux  Lianes  cl  rouges,  ouverts 
[S  la  plaie  opératoire,  absorbent  K's  microbes  pathogènes.  DuranJ-ranlcl 
retrouver  ccux-ei  en  véritables  embolies  bacillaire»  dan»  les  glomi^rules 
du  rein  :  il  y  aurait  une  sort«  de  •  bacillëmic  •.  selon  le  lermc  heureux  de 
Bonda.  Mais  cette  i*tiologie  est  souvent  iinprobablc,  et  l'on  est  fni-céd'invocpier 
le  choc  o|M*ratoirc,  le  coup  de  fouet  donné  ù  la  diolhëse  par  le  tniuniatJi^iiie]; 
hypolhèse  aussi  précaire  ipie  la  premit'-re  *[uand  l'inleneiition  est  de  minime 
importance  el  ipie  les  accidents  se  dérlareiil  nu  bout  de  plusieurs  jours  et 
nï<*mc  de  plusicui's  semaines. 

Malheureusement,  le  faîl  en  lui-mCme  dcmeui-c,  et  le»  ifcherchcs  amossi^cs 
par  Vemcuil  cl  quelqucçr-inis  de  ses  él(>vcs  sont  nombreuses  où  l'intcrv-enlion 
chirurgicale  sur  un  foyer  tuberculeux  a  paru  éveilluf,  rh^etUer  ou  aggraver  lo 
«lialhï'sc.  \ûim  n'insisterons  pas  là-dessus  :  rien  encore  ne  guide  le  pronostic; 
on  ne  connaît  aucune  des  conditions  éLioIogiipies  ([ui  président  à  ces  com- 
plications  redoutables;  l'étal  géni!lral  antérieur  du  malade  parait  indiiïcrcnl 
et  la  mt'ntiti|ilc  s'abat  aussi  bien  sur  les  vigoureux  «juc   sur  les  afTaiblis;  la 
gravité  du  trauuiatisiuc,  Kun  «icge,   lu  nature  du  tissu  envahi  âcmblenl  aussi 
sans  inQucncc,  et  la  granulie  éclate  à  propos  d'un  simple  rcdresscmeut,  tandis 
qu'un  réséqué,   un  osl^otomisé,   un   amputé  pnuvcnl  guéi-ïr  sans  encombre. 
^u'on  consulte  le  tableau  de  5a  ménint^tes  posl-opéraloirc-*  dressé  par  Verchére 
A  Méloxaa  :  les  grosses  interventions  ne  doivent  être  incriminées  que  dans 
m  cas, 

.\ussi  pst-it  des  cliniciens  pour  douter;  ils  voient  dans  les  accitlcnls  pusl- 
opératoircs  une  simple  coïncidence  qui  éclate  opn's  l'intervenlion,  mais  non  « 
:iiii*e  d'elle,  el  la  tuberculose  locale,  laissée  h  sa  rnairlic  spotilanéc,  préscnlo 
parrois  de  ces  cxacerbalious  subiles.  Pour  résoudre  ccttu  délicate  question, 
Duus  demandons  une  double  slalistiquc  ijui  éinblirailla  proportion  des  ménin- 
gites aiguës  el  des  g-ranulics  se  déclnraut  au  cours  des  lul>ci¥uloscs  locales 
Ojrfrtes  et  non  opérées.  On  veiTait  alors  si  le  fraïunnlisme  exerce  une  réelle 
Vtinn  sur  la  marche  du  ninl,  cl  si  la  Itibercultise  s'nggrave  plus  souvcul  chez 
les  liiberculeux  traumatisés.  Des  recherches  ilans  ce  sens  tmt  été  poursuivies 
Pw  Lannelon^'ue;  elles  ne  semblent  pas  favorables  à  l'opinion  de  Verncuil.  cl 

IBèninfîite  se  mnnlrerdil  non  moins  fréquemment  chez  les  malntles  sur  les- 
els  aucune  upcration  n'a  été  titnléc.  Aui^vi  n'i-^l-il  pn»  de  <|uesliuii  plus 
Dette  que  celle  de  l'iiitervenlioD  dans  les  tuberculoses  locales  :  point  de 
^«  précises  ;  on  en  est  réduit  à  une  véritable  casuistique  où  la  balance  des 
utagcs  cl  des  inconvénients  s'élablil  suivant  le  »iùge  du  mal,  sou  étendue, 
inléfrrité  ou  rcnvahissement  de»  %'tscércs,  l'âge  du  malade,  ses  anlécédenls, 
parfois  même  sa  profession  et  sa  position  sociale.  Plus  encore  t|ue  pour 
Unile  autre  alTecliun,  nous  avons  ici  la  chirurgie  du  riclic  el  la  cbirui-gie 
tfu  pauvre. 

Le  traitement  médical  est  tanLût  un  adjuvant  de  l'intervention  chirurgicale, 
I4iit0l  il  constitue  à  lui  iieut  Loute  la  IbérapcutiqiiiC  suffisante  ou  possible,  et 
c'est  le  cas  dans  le»  deux  catégories  cliniques  extrêmes,  lorsque  la  lésion  est 
IMez  légère  pour  guérir  spontanément  ou  lorsqu'elle  est  inojiérablc;  tantôt 
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ftnfin  \c.  trailcment  nn'dical  esl  posi -opératoire  el  vieol  consolider  les  résullaU 
obtenus  par  l'inlcrvcnlion.  En  tous  cas,  il  re)«le  entendu  qu'un  a  recourï-  i  lui 
seul  lorsque  lo  foyer  est  peu  grave,  ou  qu'il  alleinL  un  viscère  profond  oud'uoc 
împoKancc  ph}'Hio]opque  de  premier  ordre,  lorsque  les  lisions  sont  tor|iifle$, 
la  ninrche  letile,  ou  bien  lurstiuVlles  sont  diffuses,  éparses  dans  l'or^auiàme  et 
que  le  poumon  est  envahi,  eiiRn  eliez  les  vieillards  ol  chez  les  Irt*  jeunes.  Oo 
compi'end,  sans  que  nous  y  insistions,  quelles  sont  alors  les  conLre-indicaliooe 
opératoires  et  pourquoi  le  chirurgien  doit  se  résigner  à  n'Olre  plus  qu'un 
médecin. 

Il   portera   tous  ses    soins  sur   l'hygiène.  La  suralîmenlatioD  pourra  «'Ire 
employée,  •   le  gavage  >  ;  mai-s  dons  des  caa  plus  rares  ({u'on  ne  semblail  le 
croire  il  y  a  (]Uelqnes  années  ;  on  n'y  recourt  (,niére  que  pour  les  lulierrnlctii 
désespérés,  minés  par  la  fièvre,  les  voniisHemonLs  ineet>sants,  une  dénnlriluMi 
croissante.  Pour  notre  part,  nous  nous  contentons  de  preRcrirc  ù  nos  nialntln 
les  œufs  frais  *  gobés  •  en  délions  des  repas.  L'huile  de  foie  de  morue  esl  iidp 
de»  ijubslances  le  plus  juslement  prescrites  :  sa  dose  doit  Ctre  portée  ù  Itoit 
ou  quatre  cuillers  à  soupe  par  jour,  du  moins  pendant  les  mois  d'hiver,)» 
sciil^,  en  général,  où  son  usage  puisse  être  toléré  par  l'estomne.  L'été,  h  «on 
défaut,  un  donne  une  pelitc  qunnlilé  d'iodure  tie  sodium,  du  beurre,  dont  In 
tartines  seront  saupoudrées  d'un  peu  de  sel  onlinnire  el  d'ïodiirrdc  pola^^un. 
Matin  el  soir,  frictions  sèches  sur  tout  le  rorjjs  avec  le  gant  ni  la  c-einlure 
de  crin  peudaiil  cinij  à  dix  minutes;    le  plein  air,  lu  niiirclie,  les  exercice* 
ré)^'ulicrs,  l'enlralnemeut.  ont  ta  plus  salutaire  iniluencc  quand  iU  boul  c«in- 
patilfles  avcr  la  lésion.  Nous  ajouterons  le  séjouràla  mer;  les  eaux  chlorurte* 
sodiqucs.  Salins,  surtout  Snlics^e-Béarn  avec  son  hypcrminérniisatiun.  »oiil 
toniques  et  rcconsliluanloa;  les  eaux  sulfureuses,  et  Barégosa  faildepi. 
temps  ses  preuves  dans  les  tuberculoses  osseuses  cl  articulaires.  On  u    .1.. 
à  l'emploi  de  substances    niiembicides  :  hi-orne,   créosote,  acide   pht'»i*pie. 
héléniue,  cueal)ploI,  thymol,  iode,  iodure  mnreurique,  acide  borique,  suMiiaf, 
acide  lluorhydriquc,  mais  les  tiénélices  thérapeutiques  paraissent  ena^uirrl^ 
éphémères,  cl  lu  •  médication  spécilique  »  esl  encore  à  trouver. 

L  iiilervenliou  chirurgicale  est  indiquée  lorsque  te  foyer  morbide,  d'oiltiB* 
très  limité,  n'a  aucune  tendance  ù  la  guérison  spontanée;  l'instnimcnt  défw* 
aisément  la  zone  suspecte,  il  n'y  a  pas  de  récidive  sur  place  el,  par  un  !«■• 
malisme  de  peu  il'importance,  on  espère  déhan'asser  sur  l'heure  l'orgsuiiait 
d'une  masse  tuberculeuse  gi^nanlo  cl  inquiélnule.  I!  esl  des  ces  où  la  sup- 
pression n'en  a  pas  été  radicato  et  où  cependant  on  peut  crspércr  le  succA»; 
des  interventions  éeonomîijues,  des  évitloinents,  des  gralhiges.  n'ont  p.t*l<*' 
jours  In  pi-élention  d'extirper  jusqu'au  dernier  follicule,  mais  ou  ronqtl''.  I*"" 
les  détruire,  sur  l'inflammation  délersive,  sur  certains  topiques,  l'iodofi'niB 
ou  ccrlalns  caustiques,  sur  le  fer  i-ouge  même,  qui  réprime  les  fong»'*)'*' 
les  cas  sont  nombi-tmx  où  ces  médications  patientes  ont  éteint  le  foyer  lulxf- 
culeux  cl  mené  la  plaie  jusqu'à  (complète  eicatrîsntion. 

Elle  peut  être  utile  encore  bien  que  l'état  général  ail  déjà  sonlTerl  et  q"'' 
existe  des  lésions  indiscutables  du  poumon;  sans  doute,  comme  croit l'*"* 
prouvé  Vemeuil,  elle  aggrave  parfois  le  raul  el  aceélére  la  marche  drs  OOO- 
dcnl^  thoraciques,  mais  l'en^eL  contraire  s'observe  plu»  souvent  cl  il  n'est  p« 
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de  rlînicien  qui  n'ait  vu  tien  individus  iiiiiâiLro,  f>our  ainsi  dii-e,  après  l'extir- 
pation il'un  foyor  lulmrcuteiix.  SchQrcr,  sur  119  oliscrva Lions  do  tiialades 
attcinLs  à  la  fois  de  manires  lotion  s  piiEmonaiiV!^  el  périphériques,  a  vu  l'iiilcr- 
vculion  gutîrir  6U  foi»  la  lare  locale,  anicm-r  la  JispariUuD  des  accidenlii  pul- 
monaire» on  leur  ami^lioration  durable  el  lorlifter  l'clat  général.  La  proportion 
est  «l^jil  de  <10  pour  100.  mais  si  nous  y  ajoutons  les  opt'r^s  nhez  qui  le  mal 
n'a  repris  sa  marche  qu'un  au  au  minimum  aprî^s  la  cicnlrisalion  de  ta  plaie 
opératuira,  nous  arrivons  â  celte  conclusion  principale  que,  dans  la  moiltë 
des  cas.  l'inlervenlion  a  eu  pour  résultai  une  annMii»rali(Hi  iiotnlilr. 

MalhcureuMenienl  —  el  nous  l'avons  déjà  dil  —  il  n'esL  pas  de  régie  fixe 
pour  guider  le  chirurgien.  Howard  Marsh  prétend  bien  que  Is  diflicullé  est 
nulle  :  romme  il  n'a  jnmaisen  In  preuve  qu'une  opération  aîl  aggravé  les  lé- 
sions viscérales,  «  il  ne  se  prive  pns  d'unn  intervention  «pii  est  exemple  de 
danger  et  qui  a  souvent  ilutmé  les  plus  beaux  résiillats  ■.  Nous  pn^féroiis  nous 
en  tenir  .Ma  doctrine  de  Verneuil  et  à  la  formule  deTréInl,  certainement  la  meil- 
leure qu'on  ail  encore  donnée  :  •  Lorscjuc,  chez  un  liihereuleiix,  l'une  des  loca- 
lisations aggrave  l'élal  général,  il  faut,  si  c'est  possible,  supprimer  ce  foyer 
par  une  exérèse;  mais  si  les  huions  viscérale*  domincul  la  scène,  il  faut  s'abs- 
tenir de  toute  opération;  malheureusemenl,  la  réparlîlion  de  ce»  influences 
csl  toujours  délicate,  souvent  difficile,  parfois  Innnpruse.  » 

L'intervention  une  fois  décidée,  le  chirurgien  doit  préparer  le  malade  par  le 

Inilemenl  jifé-opératoù'e  sur  lequel  insiste  Verneuil  ;  il  prescrit  riodororme  à 

l'intérieur  à  In  dose  de  5  à   15  cpiiligrnmmes  par  jour;  s'il  y  a  une  plaie,  il  y 

net  de  la  poudiv  d'iodufonuei  une  Ustule,  un  cravon  d'iodororme;  une  cavité, 

«le  l  élher  à  riodoforme.  Quand  les  urines  montrent  que  l'iodorormo  a  6té 

aïjHorbé,  et  seulement  alors,  il  passe  à  l'opération   cUe-méui'-,  et  s'il  ne  peut 

tenter  la  réunion  immédiate,  il  préférera,  au   bistouri,  le  thermocautère  avec 

lequel  les  dangers  d'aulo-inoculalion  sont  bien   moindres.    Le»  curages,  les 

grattages  se  feront  dans  un  bain  antisepli([uc  et  sous  la  ban<h'  d'b'smnrrli,  qui 

trréle  lu  circulation  en  retour  el  le  libre  pnrconrs  des  bacilles.  Si  la  plaie 

tt'csl  pflb  fermée,  on  surveille  les  récidives,  on  poursuit  les  lissus  fongueux, 

OD  li-s  cautérise  jusqu'il  cicalrisaliou  légitime. 

l*  traitement  i/ost-i/pcnitoire  assurera  le  succès  thérapeutique  :  il  faut,  en 
•ffrt,  considérer  le  succès  immédial  de  l'inlci-vention  comme  une  trêve  per- 
nwtltnt  d'instituer  une  médication  réparatrice.  Nous  la  connaissons  déjù  :  c'est 
lilb^rapfutiqne  toniipie  el  reconstituante  étudiée  au  début  même  do  l'article 
ilnilement  ».  l'alimentation  nclive  et  surveillée,  une  bonne  hygiène,  l'aération 
p,  les  milieux  [nu*s,  les  liauls  sommets,  les  plages  maritimes,  les  forêts 
fuses,  les  Iheruies  sulfureux  el  arse[)ienux,  les  eaux  chlorurées  sodiqucs; 
^«c  de  guérisuns  nuire  établissement  de  Iten-k  n'a-t-il  pas  assurées  à  nos 
tÇérts  d'hôpital,  cl  combien  les  résuUaU  seraient  plus  beaux  encore  si  nous 
pûovions.  suivant  les  cas  cliniques,  lu  variété  de  la  tubei-culose,  el  même  la  «ai* 
Mil,  diriger  noUx-  malade  vers  le  nord  ou  le  sud,  vers  la  mer  ou  vers  les  mon- 
lignes!  Bappetons-le  toutefois  :  mémo  avec  tons  les  conforts  que  peut  donner 
h  fortune,  en  dépit  de  l'hygiène  la  mieux  entendue,  de  la  médication  la  plus 
«lionnelle,  des  clTorls  les  pins  persévéranls,  certaines  formes  poursuivent 
Dr  évolulioD  lenlc  ou  rapide  sans  que  rien  les  retarde  ou  les  modifie.  En 
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matière  do  tubcrtiulo»e,  nous  dit  Trélal,  lea  succès  durables  sont  rares  cl 
insuccès  rréquciiU.  Et,  comme  le  proclamail  Pidoux  :  devant  cUe,  te  médficin 
doit  Cire  modeste. 


II 


ABCÈS   FROIDS 


On  nomme  obcM  froids  les  cuHcclîons  purifoimcs  qui  résuUeiil  de  la  foDle 
régressive  des  dépôts  tuberculeux. 

Historique.  —  Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  des  df'-nniliotts  clossiqu» 
Il  y  a  ([uiii/c  nns  cncoi-c,  on  croyait  que  la  substance  liquide,  coulcnuc  dans 
l'nbci^s  froid,  s'y  accumulait  suivant  lo  mOntc  processus  que  le  pus  de  t'ab- 
càa  chaud;  scnlemcnl,  disiiil-on,  les  pliénomrnes  inl1»mmaloircH  étaient,  dam 
cclui-lft,  voilés  eL  insidieux,  avec  un  niinimum  de  rougeur,  de  chaleur  et  de 
douleur:  mais  une  Fois  la  collection  formée,  il  y  avait,  du  ]>us  vériluble  oomoK 
dans  celui-ci.  Cepeiidiuit  plusieurs  aulcui-savaicut  constaté  qu'une  ina&»cscili<te 
précède,  dans  les  lisnub,  l'apparilion  de  In  cnvité  niictuanlc;  Boycr  affir- 
mait déjà  que  l'abcèA  froid  <  résulte  de  In  fonte  purulente  d'une  tumeur  t. 
Cependant  il  faut  arriver  aux  travaux  conlcmporains,  aux  recherches  de  Lan^^ 
longue,  au  mémoire  de  Josias  el  lirissaud,  pour  connaître  la  nature  de  reUr 
lumeur  primitive,  son  origine  tuberculeuse  et  les  mélamoi^ihoscs  qui  ramè- 
nent A  devenir  un  nbc^s  froid. 

[JOYËii,  Trnitiî  (Ic8  innluilii-g  cliiritrpicalcs,  3*  édit.,  1.  II.  p.  74.  —  Drxprcii,  HaltéÉr* 
tépulticu.  cliiriirgiralcA,  [.  III,  |i.  031,  IKI6,  et  Cliirurgic  clinii[iif  i)e  MonIjirJlicr,  t.  IL  p. SI. 
!8S8.  —  S.  l,Airt;u:ii,  nrU  Ancts.  In  \otn\  Dict,  de  méd.  et  de  diir.  pntt.  —  I)eKo?(Yn.uiM> 
art.  Auci».  lu  Dùf.  furijelufi.  <ltt  te.  mrd.  —  JuitiA»  ri  Itiii»«Ai'o,  IVfs  gotnincK  scrorolrtW* 
eX  de  Ipur  nflliirc  tii))pri;iil<!iJ.sn.  In  Hevnc  metisiifUc  de  ifu*>l.  <■(  d^  rhir.,  (wtolire.  nortmkw 
18T9.  —  UiccKLL,  Uu^risvn  de  ccrlains  abcte  TroUs  KOne  uuvprlurc  it^^niiancnle.  In  Gai.  ail 
de  Str-t»linHrg,  IrtTU.  —  I.ANXPLnNfiCF.  Les  alici's  froids  liili«rriil>?ux  du  tissu  cdlulnur.  !■ 
BuU.ttmini.  de  fa  .Soc.  de  chir.,  p.  HO,  1880,  —  Abcts  rroid^  cl  lubcrculoi^e  o&«(-UM.  I'^"*' 
IKHl.  —  Le  Uektl',  .\1)Ci>9  ]>mphatir|iifs  iirorontlit  h  iiinrcliu  chronique.  In  Bull,  (if  lnSx. 
lie  cftir..  [I.  lOi,  I8ftu.  —  Tn£.LAT,  Abcv^  traidà  du  cou.  In  Buti.  de  Ut  S'j<i.  de  titir.,  p.^ 
188(1.  —  VEje<EL:iL,  lnji.>ction  «lï-ltii^r  iniioformL-  (iAn<i  les  abc6a  froide.  In  lievtie  thirnrfialÊ 
p.  430,  188.').  —  Paul  Bicclcs,  Du  Iraîlcinenl  des  abcès  froids.  In  Ciiniijue  chir.  dt  tBitt^ 
Die»,  p.  14,  \*nil. 


Classification.  —  On  distingue  plusieurs  variétés  dabcès  froids  :  le«  «Kr 
les  abcôs  froids  proprement  dits,  nommés  encore  iiUopnihique»,  cortslilucnl* 
eux  seuls  toute  In  maladie  :  ils  se  déposent  de  préférence  dans  le  pamucol* 
graisseux  sous-cuUiné  et  ou  les  appelle  alors  jfomma{fici-o/"(//eu«es  ou  teftfff* 
teitses,  tandis  que  les  autres,  les  abc6s  froids  HymptumnlûjUp»,  dépendent  <)* 
l'altération  d'un  tissu  ou  d'un  organe  situé  plus  profondément.  Tantôt  ibonl 
pour  origine  un  noyau  tut>crculeux  déposé  dans  tes  os  et  ce  sont  les  ibe^ 
osnflueni»o\x  eibci^s  par  congestion-^  lanlûl  il»  naissent  au  niveau  d'une  joinln" 
atteinte  de  himrur  blnnrhc;  si  In  matière  puritormc  provient  de  la  synoiinlp- 
l'abcès  est  dit  articulaire^  maïs  s'il  se  développe  hors  de  la  cavité,  dans  l» 
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tissus  qui  l'enviroaiietit,  on  a  los  ahcits  circonvoisiris  ou  concomiUints.  Met  ne 
«auraienl  nous  occuper  ici,  pas  plus  que  les  abcùs  par  congestion;  le»  pre- 
mî*'r*  doivent  Mrc  décrits  ft  propos  de  In  tuberculose  osseuse  et  1rs  s^-conds 
•vcc  la  tuberculose  articulaire.  Nous  traiterons  somma irp ment  de  la  fjomme 
scrofuleuse;  encore  l'élude  on  seraît-elle  mieux  placée  avec  les  offcclioDS  du 
(issu  cellulaire  au  milieu  duipicl  elle  évolue  le  pluH  souvent. 

Anatomle  pathologique.  —  Nous  avons  vu  que  les  gommes  tubercu- 
leuses se  ilépuseiil  de  prùfércDce  dans  le  pannicule  graisseux  sous-cutané; 
encore  esl-il  de»  régions  Rpécialenieiilalleinli.'»  :  la  lOtc,  le  Irunc,  lest  membres, 
plus  fréquemment  les  intérieurs  et  en  particulier  la  face  interne  du  tibia,  où  les 
parties  molles  sont  moins  nbonHnnles,  oii  le  lissti  cellulaire  rst  sans  doute 
moins  bien  nourri  et  oii  les  Iraumatismes  doivent  être  plus  nomtirnux.  La 
tumeur  a  des  dimensions  très  variables;  parfois  clic  atteint  h  peine  le  volume 
d'un  pfiis.  dure,  n^sistanle  r^tiiiine  lui,  enchâssée  au  milieu  des  tiï^siis  plus 
Mïupics;  lanlôl  elle  ae(|uierl  la  grosseur  d'une  iioïselle  ou  d'une  noix,  mais 
li  elle  arrive  ù  un  pareil  développement,  il  est  rare  que  la  trame  du  ■  lubdr- 
culome  >  n'ait  pas  subi  déjà  uu  ramollis^^cmenl  Ivès  manqué. 

Nous  no  décrirons  pas  l'aspecl  du  dépôt  tuberculeux  encore  à  l'état  «  cru  ■; 
ft  celle  période,  il  échappe  presque  toujours  à  l'observalion  du  chii'urgien  et 
l'élude  mieroscopique  et  macroscopique  de»  amas  tuberculeux  et  des  l'ollicules 
dont  l'agglnméralion  constitue  la  tumeur,  a  été  tléjà  faile  dans  nos  générnlîtés 
sur  la  lubereuloBc;  nous  avons  dit  aussi  par  quel  mécanisme  la  masse  dure 
ee  ramollit  et  comment  son  centre  se  creuse  d'une  cavité  de  plus  en  plus 
fiCraudc,  remplie  d'une  matière  fluide,  sérausc,  jaunâlrc.  b'tinnt  m  suspension 
<.|i*s  débris  floconneux.  Lai:-sanl  iloiir  tous  ces  point-s  de  cùlé  et  serrant  de 
ixift  pré»  la  deucriplion  magistrale  qu'en  a  donnée  Lannelonguc,  nous  insts- 
t«ran«  sur  la  physionomie  de  l'abcès,  coulenu  et  conteuanl,  et  sur  les  mét«> 
nwrphoses  que  subissent  ses  parois  el  sa  cavité. 

La  paroi  de  l'abcès  n'esl  point,  une  membrane  inerte  comme  on  le  croyait 
autrefois;  sn  ntructiire  spéciale  mérite  une  étude  minutieuse  ;  la  surface 
îuteme,  celle  qui  se  trouve  nu  contact  de  la  matière  puriforme  —  débris 
'Tiniullis  et  liquéfiés  de  la  mosse  tuberculeuse  primilive  —  est  rnrenienl  lisse, 
niais  presque  toujours  inégale,  mamelonnée,  villeuse  ou  tomcntcuse,  aréolaire 
pflrfois  el  soulevée  çà  el  Ih  par  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  cordes  lendiueuses, 
»*■*  aponévroses  dissociées,  vestiges  du  tissu  normal.  Ici  qu'il  élniL  avant  l'en- 
^■«hi*»enienl  des  follicules  tuberculeux.  Tantôt  ces  vaisseaux,  ces  nerfs,  ces 
Rendons  et  ces  aponévroses  sont  encastrés  dan»  les  paroi»  à  la  surface  «les- 
quelles ils  fournissent  un  relief  plu»  ou  luoiu»  accusé,  lanltM  ils  traversent 
ubrrmenl  la  poebe  et  lui  donnent  l'aspect  d'un  des  ventricules  du  coeur. 
Lorsqu'on  enlève  avec  une  fine  éponge  les  masses  puUacécs,  les  lamlteaux 
"oconueux,  les  débris  caséiiiés,  les  inégalités  de  la  surface  sont  semées  d'un 
pigmenté  vasculaire  et  parcourues  jiar  des  stries  nmges,  des  arborisations  capil- 
wîre».  des  vaisseaux  dont  les  tuniques  embryonnaires  se  rampent  cl  déterminent 
lp«  liémorrbagies  h\  fi-équentes  dans  les  abcès  fmids. 

La  panji  elle-même  est  de  formation  récente  ;  le  dépôt  tuberculeux  primitif, 
maioteDaul  liquéfié,  a  provoqué  dans  les  tissus  avoisinauls  des  prolifêralions 
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cellulaires;  ce  sonl  les  bacilles  qui,  ca  s'avançant  au  delà  de  leurs 
limiles,  di^tcmiincnl  rapparilion  (l'élémenlsemljryonDaireft;  des  cellules  gianl 
(to  déveUippent  et,  autour  li'elIcH,  sVdinrnt  les  follicules  tuberculeux  voi 
aussi  à  uoc  de^lructiun  prochaine,  car  celle  mcmbraDe  se  fondra  ù  e^m  lue 
Laonelonguo  a  mia  ces  Tails  bien  en  Lumière  et  nionlré  coniiuenl  la  caviU 
l'abcès  froid  s'accrollde  par  ccll(>  régression  inccssaute  de  la  pan*!  arineiii 
et  la  formation  d'une  paroi  nouvelle  tiestint^e  encore  à  une  fulure  liqurractii» 
Aussi  est'il  intért^sanl  d'étudier  la  surface  externe  de  la  paroi,  où  se  pa; 
les  phi^nom/^nes  les  plus  actifs. 

La  surface  externe  de  la  paroi  se  délaebo  diffieiiemenl  des  lissus  qui  l'en- 
vironnent: à  locil  nu  on  constate  entre  elle  cl  eux  une  véritable  conliuuitr: 
elle  leur  esl  unie  par  un  nombre  infini  de  lien»  vasculaircs  entourés  do  cellule* 
jeunes,  d'éléments  embryonnaire*  al>ondanlâ  qui,  si  l'on  énueléail  la  ïM>che  df 
l'abcès  froid,  le  monlreraienl  comme  hérité  d'une  foule  de  prolonf^eitieal» 
colloïdes,  do  véritables  bourgeons  charnus  comparables  aux  végéLalions  da 
plaies.  Ces  traînées  embrvoruiaires  suivent  les  vaisseaux,  Iravcrsent  avec  eiu 
les  aponévroses,  pénétrent  dans  les  lames  cellulaires  des  muscles  el  peuvent 
ainsi  cbeniiner  fort  loin.  Comme  nous  lavons  déjii  dil,  elles  &oul  précéd*^ 
par  les  bacilles  cl  c'est  dans  leur  épaisseur  que  se  forment  les  follicule»  lu 
bereuleux.  Parfois  ces  colonieit  nouvelles  onvoîenl  de  nouveaux  émissaire»;] 
comme  une  rurlie  d'abeilles,  elles  essaiment  h  leur  tour  :  certains  abc*»' 
froids  acquièrent  ainsi  le  volume  invraisemblable  que  l'on  noio  de  lemi»  à 
autre. 

Mais  cet  accroissement   continu  n'est  pas   fatal.    Les  cellules   embryon- 
naires do  la  paroi  ne  sonl  pas  toujours  vouées  à  une  mort  certaine  j  si  ko 
aceumulalion   n'esl  pas   trop  abondante,  si  les  folliuules  ne  sonl  pa**  In^^ 
pressés  les  uns  contre  les  autres,  les  éléments  s'organisent  en  lissu*  Qbrem; 
les  masses  en  ré^frcssion  se  résorbent,  le  liquide  contenu  dans  In  cavité»] 
Lransfomic,  lui  aussi,  el  r<m  assiste  à  plusieurs  modes  de  guérison  surlrsfluri*! 
a  beaucoup  insi s  16  Lannelongue.  Il  |»eulyav(>ir»r«otoiio»:  la  pocbe  senVlractf, 
la  sérosité  grumeleuse  se  résorbe  et  l'abcès  ne  laisse  comme  vestiges  qaeiVs 
taches  roses  ou  rougeûtres,  des  marbrures,  des  points  cccbj-nioliquos,  «iM. 
cupule,    une  dépression   h  surface  gaufrée  ou   plissée.  D'autres  foi»  il  y 
transformât  in  n  kyslique;  le  liquirle  plus  fluide,  moins  vis(|ueux,  presque  lno- 
jours  un  peu  filant,  se  décolore  et  de  joune  devient  Irnnsparenl.  Ces  lumfur* 
peuvent  rester  un  long  temps  stalionnatrcs  et  finir  par  disparaître.  Kniln  labeès 
se  solidifie  parfois;   son  contenu   devient  easécux,  crétacé  par  résnrptinii  î'' 
liquide,  par  dépAt  des  sels  calcaires,  métamorphose  dont  nous  nvon-^  |' i'*^' 
plus  haut. 


Symptômes.  —  Au  début,  les  gommes  scrofulcusesque  nous  avons  prrae* 
comme  Ijpe  des  nbrés  froids,  forment  des  masses  sphériques  ou  oblongueâ» 
assez  régulières,  mobiles  sous  le  doigt  el  d'une  résistance  très  grande.  CeU« 
pérîoile  dure  plusieui-s  semaines,  voire  mOine  plusieurs  mois;  mais  sou*eo* 
l'évolution  esl  beaucoup  plus  rapide;  des  varicosllés  se  font  h  la  surface  Je  !■ 
peau  qui  s'enflamme;  elle  devient  violacée  et  adhérente;  la  tumeur  te  f»' 
mollil;  lorsqu'on  la  saisit  entre  les  doigts,  exploration  qui,  à  ce  moment,  I>ci>l 
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être  doulourcits**,  sa  surfarc  bombr  pI  l'on  perçoil  unr  trnsion  particulière, 
uac  6Inslicil4^  spi^rialo  cjui  ili^nuLr  roxiHleiu'n  il'iin  liquide  daiin  une  poche. 

Mais  bl(>ntdl  nti  on  pliit^ifurs  porliiiK  s'oiivmit  qui  diutiient  issue  b  une 
Eulislance  M^ro-purulente;  les  orifice»  s'iilcércnl;  ils  (liaient  it'jiliord  s^pan*s 
par  iIps  pnnls,  des  lanières  inlerni^diaîre*  qui  se  rompent,  el  l'on  a  une  solu- 
tion de  conlinntl*.^  plus  ou  matins  laiffe,  A  bord»  ^Holac*^».  aminci»,  dv'chiqueU's, 
à  fond  ffrisifllre  ri  bftijrni*  pnr  une  si'ertHion  scrrnse.  Celle  cnvili^  persiste 
gnnvent  un  temps  fort  long  el  nvùl  raspectd'iin  ulcère ntone;  cependant,  sous 
l'induenee  d'un  trniiemenl  oppropné.  nu  sp«tnlnn(''menl,  Inr^iiue  IVlat  gi-ni^inl 
B'amcMiore,  les  anfracluuKitc^  se  cnmblenl,  les  hourf^emis  ctuircius  s'orgnnis€*nl, 
la  pcHU  perrl  NI  colorolion  violette,  les  bords  se  rerollcnt,  cL  une  cicatrice, 
trop  souvent  déprimée,  irrégulière,  consacre,  comme  par  un  sceau  indélébile, 
la  tare  dont  a  été  frappé  l'organisme. 

Lorsque  ta  gomme  évolue  seule,  ïtans  rompliealion  viscérale,  Jl  n'y  a  pas  do 
ftignes  généraux  appréciables.  Lnnnelonjfue  n  noté  une  éli'-vntion  de  la  tempe' 
péralure  cenlrale;  ell^  monte  loujnurs  de  r'ui'li{igt« dixièmes  de  dejçré:  la  pi-au 
qui  rerouvre  l'abcés  est  plus  chaude  aussi  de  quelques  dixièmes  do  degré 
que  celle  qui  protège  la  répion  correspondante.  Pnnnî  les  conqilicationH  pos- 
sibles, il  r.iul  signaler  l'héniorrliii^ic.  Les  lollicules  iMberculcux  ne  i-RKpeeleut 
p.i«  toujours  les  gros  vaisseyim  compris  dans  l'épaiî'bcur  du  néoplasme  et  la 
lique  d'un  arlére  ou  d'une  veine  volumineuse  a  été  sonverd  ouverte,  comme 
témoigiieni  les  ol>servft1ion»  recueillies  par  Monod  et  Laiinrlotiguc,  No 
>nii.ilt-on  pas  iroîlleurs  la  fréquence  de  l'ulcération  do  la  can>tide  interne  au 
>urs  ries  caries  du  mi-her? 

Le  dwffnontic  de»  abcès  froids  n'est  pas  toujours  facile  :  ils  ont  été  parfois 
^confondus  avec  des  gommes  sypiiilîliqiips;  avant  !'uleénili(»n.  l'absence  d'autres 
Itigncs  de  vérole,  l'inlluence  Ji  |ieu  prés  négative,  ou  du  moins  l'aclitui  fort 
lente  de  l'iodure  de  potassium,  astsureronl  le  diagnostic,  si  déjà  l'aspect  stru- 
!m'*iix  du  malade,  ses  anléoé^lrnts  lympltalique?*  n'nni  po-*  éclairé  le  clinicien. 
Ai»rr''-  l'ulcéraliou,  les  lionU  décollés,  amincis,  vioineés,  le  fond  anfractueux, 
hii^f  de  sérosité,  permeltenl  de  ilislingucr  l'ulcère  tuberculeux  de  la  gomme 
syphilitique  taillée  ji  pic,  A  bonis  épaissis,  à  fond  jaunillre,  recouverte  d'une 
nittère  cnncii'-le,  Kcmldalile  au  boiu'billnn  de  l'nnlhmx.  C'est  a%*ec  le  lipome 
<|tt  U  confusion  a  été  le  plus  fréquente;  h  propos  des  tumeurs  graisseuses. 
Mus  rcvinndn>ns  plus  loin  sur  ce  diagnosUc  que.  d'aîlleui-s,  dans  les  cas  dou- 
'"vut.  l'aspiration  Hoiis-eulanée  aurait  bien  vite  fait  de  résuudrt^  Lorsipie  Tab- 
(^  froid  est  délinilivement  reconnu,  il  faut  en  détei-miner  le  point  d'origine  : 
Wt-ilné  dans  le  tissu  ccllulaîi-eî  Vienl-il  de  quelques  ganglion»  casécux?  Est-il 
«ws  l«  dépenflancc  d'une  alléralioii  articulaire  voisiucï  Toute»  questions  aux- 
IwHIm  un  examen  attentif  des  régions,  une  palpaUon  méthodique,  permettront 
*!  frpondre. 


Traitement.  -  La  révulsion  par  la  teinture  il'iode  on  les  pointes  do  feu 
sur  les  fjummes  tuberculeuses  naissantes  est  justement  abarubuinéo  comme 
■Mtficace.  Les  injections  médicamenteuses  dans  les  dépôts  encore  crus  ont 
■Mme  quelques  bons  rcsullals  el  la  va&elinc.  la  glycérine  ou  l'élher  à  l'iodo- 
Anne  ou  à  l'eucalyptol  ont  pu  amener  la  résolution  de  petites  nodosit^&s  sous- 
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dermiques.  \\v.c-  In  srringn<^  <k  Pravnx,  on  poussn  la  solulion  en  pleine  tu- 
meur ;  1  on  2  grorames  lous  les  jours,  (ous  leg  deux  jours  ou  IouIpb  les  semaioM 
onl  parfois  suffi:  niniï*  il  nVsl  pjis  mn*  tie  voir  In  inniise  s'endammer  cl  se 
Iransfunncr  en  «ne  coIIeiHion  purlforme  <iuo  l'on  traile  comme  un  abr^s  froid. 

Nous  avons  vu  que  les  abcès  déjà  con^tiCu^s  peuvent  guérir  spouLauémeat; 
il  ne  faut  donc  pn»  trop  se  hâter  <le  les  op6rer  cl  l'on  doit  en  obsener  In 
mardie:  mois  on  ii'allendi-a  pn»,  pmir  A^ir.rpir  l'ouverlure  se  fnwsr  d'elle- 
même.  Depuis  les  Irflvoux  de  LanneUingue.  on  ne  se  ronlcnle  point  d'évaotier 
lescollrclions  puriformes.  on  en  extirpe  la  nienibrnne  il'enveloppe.  care'psl  par 
elle  (|ue  le  liiltert-Ldomp  proi;rpsse.  Aussi  la  cure  railiralc  en  exige-t-elle  U 
destruelion,  du  moins  (Iudk  eesrourhes  inlernes  c|ui  renferment  en  nbomlance 
de«  foIliriiIefisp(^ei(iques.  Ou  la  supprimera,  soit  par  un  traumatisme  clijrurincal 
—  dis«'cUt'n,  jfr.illajfc,  curngf .  eanlt-risalion  nu  fer  rouge,  —  soit  par  une  des- 
Irui-llon  lente  »uiis  le»  parattillcides  eonimc  riodoforme,  ou  les  caustiques  cJù- 
mitmesromme  le  chlorure  de  zinc. 

Ln  ilcslnicticm  rapide  a  rontre  elle  le  péril  det;  nulo-inoculalions,  la  possibi- 
lité  d'une  récidive  pins   fneile  par  l'onbli  d'une  traînée  inodulaire,   enfin  b 
néc.essit*>  d'tine  larifc  incision  et.  pnrianl.  l'inconvi^iiienl  d'une  ciealrire.  Ctt 
IroÎR  objeelions  onl  leur  poids,  mais  lorsipie  le  mal  ef^t  bien  lïmilt^,  dan<  am 
région  rarhée  sous  les  v^lemejils.  In  inélhode  a  du  moins  lavanlafîr  de  Hip- 
primer  le  mal  en  quclqnes  jouret.  considéra  lion  ({ui  n'e»l  pas  sans  valeur.  KUe 
est  encore  indiquée  si  les  jtr'Mi^dés  lents  onl  échoué.  Ou  ouvre  le  fojer  tubw- 
culeux.  on   poursuit  Um»  les  décollenienls:   le  Ihennoraul^re,  héniop(»lii|i)f 
et  germinicidi-,  esl  alors  supérieur  an  histoiiri  <|uand  on  ne  reelinvhe  jia»!' 
réunion  immédiate;  on  évacue  le  pus,  les  flocons  albumineux.  les  débrUfloUj 
lanl.5.  puis  on  saisi)  la  cnrette  tranchante  pour  enlever  les  fonf^osités:  on  l«r] 
gralle,  on  les  racle,  jns^ni'n  cxUiprilion  des  ileniiers  tissus  lul)erenleuK;  on 
ne  s'arrête  pas  avant  que  l'instrument  erie  sur  In  paroi  externe  (ibreitse  et 
résistante.  ETieore  faut-il  explorer  Ions  les  recoins,  tous  les  dîverlirnlesaveclc 
spalult!  fl  la  cuii'lle  cl  pourchasser  l"*s  [ilus  loinlaines  traînées  du  mal. 

Parmi  les  niéthude»  lentes,  les  injections  d'élher  iodofonné  de  Venieuil  oti 
eonquis  la  pn-iniV-re  place  ;  leur  lcchni<pie  est  peu  compliquée:  on  planif  au 
milieu  de  la  ei)]|eetion  purîforine  rnipuille  d'un  appareil  nspirairnr  d  luiiviil'' 
la  poehe.  Parfois  de  gros  flocons  albiimineux  chargés  de  leucocytes  ohâlrirnl 
la  eannie;  il  raiit  alors  se  garder  d'exercer  une  pression  énei"gique  pour  fiirctï 
l'ohslacle,  car  le«  vaisseaux  de*  parois  de  l'abcès  pourraient  se  i-emplir  el  foi*' 
mer  des  caillots  qui  g(*neraienl  les  ponctions  ultérieures;  un  mandrin  «Irl'ae 
ra&sem  la  lumière  de  la  canule,  Lor8t|ue  le  pouls  est  Ir^s  pelil  et  la  iwau  bU*- 
rée.  une  grosse  aiguille  est  eneot-e  nér^^ssairt^,  le  pus  élanl  .souvenl  grunirleuti 
pour  oblitérer  ensuite  l'orifice  d'eiilrée  de  l'aiguille  distendu  par  le  dévelop-J 
peracnL  de  la  cavité  sous  les  vapeure  d'élber,  Verchère  conseille  de  plongff^ 
d'abord  dans  la  tumeur  une  petite  aiguille  de  Pravaz  et  de  la  laisser  en  plncei" 
on  évacue  le  pus  avec  une  grosse  aiguille  de  Potaîn  que  l'on  retire  birnWI 
et  dont  cm  ferme  faeilemenl  l'entrée  dés  que  In  poche  est  affaissée.  On  pful 
alors  injecter  rélhe.r  par  la  seringue  de  Provax;  l'orifice  créé  par  son  nigmVt 
est  si  mince  qu'on  l'oblurt^  sans  peine,  même  après  la  tlistension  dcsléguineol* 

Le  titre  de  la  solution  so  mesurera  d  l'étendue  de  la  cavité  ;  dans  le»  gomux^ 
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•Miis-rutanéf»  peu  volumineuses,  od  ira  jusqu'ù  10  potir  100,  se  contcnlant  de 
S  il'iodororme  |Miur  100  J  elher  lors<|UC  la  cavilé  sera  Irfts  sparicuse  cl  l'ioloxi- 
catioii  1*1  irmindre.  L'étlier,  en  se  vaiH>risanl,  distend  Iq  cavil*^.  <|iii  dcvicnl 
sonon*  ;  j)arfi»is.  la  If  n>tion  esl  Irllc  que  la  peau.  dtJrjà  amincie  et  aliénée,  sr.'  spha- 
cilc  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Xousavims  publié  plusieurs  cas 
ée  ce  genre,  mais  eet  aceîdenl  est  sans  f,Tnvit«^;  il  semblerait  mOme  ressortir 
de  nos  observations  et  de  relies  iln  Verefit'-re  qu'apr^'s  In  ehnie  de  l'eschare  le» 
paroi»  bourgeonnent  plus  nelivrinenl  et  la  cavilé  s'obliWre.  Cependant,  si  l'on 
a  dc«  raisons  pourcraindt'e  eel  te  ouvorlure,  on  laisse  la  canule  eomnic  cheminée 
de  décharge  et  t>n  ne  la  relire  pas  avant  que  l'nxe/'s  iJes  vapeiii-s  se.soilécbappé. 
Oh  lie  s'effraiera  point,  d'ailleurs,  du  brusque  déveloj)peinent  de  la  pocho 
lympanisée. 

La  ^llI^ri<ton  ne  s'obtient  pas  toujours  à  la  suite  de  la  première  injection; 
on  en  est  quitte  pour  rceommenrer  relie  faeile  manœuvre,  qui  ne  présente 
aucun  danger.  Au  contraire,  l'élat  {i;énérnl  s'améliore  souvent  sous  l'inllucncc 
de  riodofonne  et  l'organisme  est  plus  apte  ù  supporter  une  intenenlion  san- 
glante si  celle-ci  devient  nécessaii-e;  eliatitie  nouvelle  ponction  modifie  le  con- 
tenu de  i'abc^:  il  peni  «a  <|iialité  virulente,  ainsi  que  le  démonti-ent  lesreehcr- 
ehes  de  Chantemcsse.  Un  succès  cimiplet  exigerait  en  moyenne  de  deux  b 
((ualre  injections;  mais  il  est  difficile  de  rieit  précisera  cet  égard.  *  Petites 
faiilés.soluliuu&  fortes.  guOrÎKons  pi-ompte:^;  grandes  cavités,  solutions  faibles, 
guéridon»  lentes  »  est  une  formule  que  nous  rejetons  pour  notre  pari  :  no» 
«ii:ct-<*  |e«i  plus  rapides,   les  guérisons  h  la  suite  d'iine  seule  ponction  surtout, 
ont  Ml''  obtenus  [>our  les  vobunineux  abcès  de  la  racine  de  la  cuisse. 

L'intenalle  qui  doit  séparer  cliaeiine  des  injections  varie  avec  le  temps  que 
net  la  sonorité  A  dispiirallre,  la  rapidité  de  rcpriHlnctton  du  liipn'dc  et  la  rétrac- 
tion de  la  pnclie;  on  iiourrail  fixei'  (rois  seniaiuesenvii'oii  comme  terme  moyen. 
[On  Toit  peu  &  peu  la  cavilé  revenir  sur  ellc-méine,  la  sonorité  disparaître,  puis 
«wiillie  s'elTacer.  ne  laissant  qu'un  gflteau  imliu-é  suî^teplible  de  .se  résoriHrr 
tlllirieiircmcnt.  Peiid<mt  ce  trailcnient,  (jiii  se  douve  5  la  fois  local  et  gé- 
B^,  les  opéivs  n'ont  pas  besoin  de  s'aliter;  vingl.-<piatrc  heures  apri's  l'in* 
lenenlion,  ils  peuvent  marcher  et  sortir  :  on  reprorhe  A  cette  mclhode  d'Plrc 
Iwlf ,  mais  quelle  médication  de  la  lubcrculose  est  rapideT 

Uî  injeclitms  ne  sont  plus  de  mise  loi-sque  la  cotleclion  est  ouverte;  les 
Wiit/irisations,  les  raclages  i-eprennenl  alors  tous  leurs  droits;  on  enfonce  dans 
«tliïerlicules  et  les  trajets  fistiileux  des  crayons  «l'iodoforme  malléables  et  A 
fai-HKHis,  ([ui  n'irritent  poiid  les  tissus,  <^)uaud  on  en  a  garni  toutes  les 
D^ctuosilés,  on  eliilTonne  au-debsusde  la  gaze  iodoforniée,  du  l'on  pince  un 
(;*l*au  d'ouate  hydrophile  qu'on  laisse  trois  ou  quatre  jour»,  après  lesquels  on 
rtnouvclle  les  l^âionnets.  Si  ce  traitement  est  poursuivi  avec  Hgueur.  on  voit 
[«rfûis  la  suppuration  se  tarir  et  l'iilcèrc  se  cicatriser.  I-a  gljcénne  on  la 
*awlinc  i  l'iodcformc  ou  à  l'eucalyptol  dont  on  imprègne  les  parois  <\c.  l'abcès 
t'iu'on  protège  par  de  lnga/enntî<iepli([Hr.  a  donné  6  Mieulicj,  h  .-\ndrassy,  h 
Meunier,  !\  Forgues,  d'excellents  résultats, 

A  celte  heure,  les  opérations  sanglantes  ont  beaucoup  perdu  du  terrain 
fifll»  avaient  conquis  Inip  rapidement  au  début  de  l'aiiliseiKiie  :  on  n'y  a 
Pt<u  guère  recours  qu'ajtrès  les  échecs  multipliée  des  injections  d'iodoforme 
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OU  lorsque  le  foyer  originel  esl  assez  superficiel  et  asseï  circonscril  pour  per- 
mnttrc  l'incision  ou  le  rnragc;  <>u  bien  encore  loraqiir  l'i'lal  général  s'nlWn 
par  ilcR  Mippuralions  profuses  nu  t'cxtcn^ion  rapide  du  foyer  bacillnjre-  J'n 
publié  l'observnlirtn  d'une  femme  <i^\i\  pniMpif'giqne  et  minf'c  parla  (i^vn*  hec- 
tique, et  que  pui^rit  la  large  ouverture  d'un  abcès  oasifluenl  d'orif^ioe  verté- 
brale; en  moins  d'un  mois  elle  [lut  (piiLler  l'Iidpilal.  MaiH(m]i  s<»uvent  «[ueli|0d 
tmjel  divcrlirulaire  Aelinppe  aux  rceliereliefi  du  ehirur^ïen.  et  bï  dans  les  pas- 
»>nienls  onserpISche  de  ta  sévérité  première,  ce  trajet  s'inocule  nu  boul  df 
peu  de  temps,  et  de»  accidcnls  éclulouL  qui  peuvent  emporter  le  malade. 


III 
CHARBON 

On  nomme  rUnrhon  une  maladie  pmvoqiu^e  par  j'inlroduclion  dansl'of^ 
niame  et  la  pultulnlion  d'un  ^ermespécin(|un,la  bactérîdie  clinrbonneuw.  Elle 
s'attaque  h  l'homme  et  à  diverses  espèces  d'animaux,  mais  tondis  que,  cbo 
reux-ci,  elle  rcv<^t  de  prime  abord  les  aUiires  d'une  infcclion  généralisée.  chM 
celui-là  elle  débule  par  un  accident  primilif  qui  peut  so  présenter  s.ûu-  imi." 
formes  :  la  ptuttule  nuiHgnf  le  plus  souvent,  plus  rarement  Vcalr^ne  tnu/in. 
exception nellem en l  In  mijro.ti'  intestinnfe.  Mais  mycose  intestinale,  oïdt^niP  ri 
pustule  ne  diflrrent  qur-  <lans  \»  première  période  de  leur  i^'volulinn:  les  Irei* 
variétés  ont  la  même  étiologie  el  sont  dues  h  la  pénétration  des  barillcs  ua  tiei 
spon^s  du  charbon  dans  une  muqueuse  ou  dans  la  peau. 

Historique.  —  Le  charbon  et  la  pustule  maligne,  sa  forme  tiabilut 
cIk'K  riionime,  n'ont  été  ncllemeni  reconnus  que  dans  la  seconde  moiliéi 
xvni'^iéele.  En  1762,  Morand  publie  l'observallon  de  deux  bouchersdc  l'IM 
royal  des  Invalides  nlleinls  d'une  affection  singulière  pour  avoir  débitr 
bœuf  mort  •  du  sang  de  raie  ».  Kii  17X0  l'Aendéniie  de  Dijon  mel  au  œnox 
l'éluile  du  charbon  et  couronne  le  mémoire  de  Clinnilion  el  Tlioiuasi^in;  puis 
pour  mettre  lin  à  une  discussion  violente,  la  même  Académie  propose  de  i 
venu  ce  sujet  el,  eu  I78j,  accueille  le»  remanpiublrs  recherches  dl-jiauxl 
GhauEsier.  Mieux  que  ses  pj-édécesseurs,  Chnberl  marque  les  vénlable&limill 
du  charbon  et  !>•  «èpare  de»  autres  intlanimaiîons  gangréneu&es.  Itans  n» 
siècle,  l'Aïtsociadon  niédicido  et  véléririaire  d'Eure-et-Loir  se  place  rêsolmoe 
gurlc  Icrnin  de  l'expérimenlntion  et  fournit  des  notions étiologiqurâposîtit 
Mfiis  In  eonslftlftlion  de  In  bnetéridie  fnile  par  Rayer  el  Davaine,  les  in* 
nibles  découvertes  de  Davaine  el  de  Pasteur,  ont  ouvert  une  voie  autreml 
féconde  :  le  charbon  est  déclaré  de  nature  infectieuse  el  parasitaire  etlrfiio' 
lliwles  c|ui  en  établissent  la  dém»»nslralion  rigoureux*  senenl  pour  l'élude  d* 
autres  maladies  virulentes.  Les  pj-emiei-s  travaux  sur  leehai4Kin  sont  h»  nssb» 
du  plus  grand  monuDient  qu'ait  élevé  la  science  conlemporainB. 

Depui^i  la  seconde  moitié  du  xvnr  siècle,  des  mémoires  fort  inaporUDi'f"»! 
été  publiés,  cl,  dans  les  vingt  dernières  années  surloul,  les  recberclie»  « 
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ont  multipliais  sous  l'impulsion  de!*  Iravaux  de  rasleur,  cl  il  scraîl  rlifficilc 
,e  compter  les  livres  Irailaiil  ilc  rcUe  quesUori.  Nous  en  cik'n>iiH  •it-ulcinenl 
|ueI(|U{rs-uns,  et  parmi  eux,  en  bonnfi  place,  les  leçons  du  professeur  Slrau» 
ur  ■  le  charb<>ii  <!e*  nnimnux  el  de  l'homme  ■.  monn^rnphte  remArqiiul)lcf|ui 
M>U8  a  beaucoup  servi  pour  la  rédaction  de  cet  arliele. 

CuAitciiT.  Trall*  dn  thnrlioti  on  nitthrnx  «lan»  le»  nnimanx.  Paris.  I7?0.  —  J.  Frakk, 
kL  Anthimse  et  CiiMitirtN.  In  TmSté  df  poiAo/oyiV  ïnrrrnf.  1.  Il,  p.  l'rff,  —  ESAi*x  rt  CiiALfi- 
ilEM.  MfUiodi.'...  iujivie  d'un  [irccis  de  la  pustule  niitli^m?.  Dijon.  !"ttj.  —  liri>ALLr  ni:  ViL- 
LitJ».  ITâniv.'*  i)Oathiim'*is,  IKÏS.  —  IlocilOt'X,  Dirtiou,  en  30  voi..  L.  XXVI.  —  Hr;!  aiom». 
Traita  sur  k-s  lu^ibdi*;»  'lu  sans  des  Wtetj  ii  rornrs.  forij»,  lUiS.  —  Rayeii.  Inucul^ilioti  du 
Hng(t><  rtitr.  In  i'otnptet  nndti»  et  m^motreé  rtr  la  Si^c,  rtr  hiùio'jir,  p.  M\,  IH^O.  —  lliutipU'» 
nudus  de  l'jiBsocintwni  iiWslît-iilc  iJr:iin*-eH.uir,  f''-(li-IW2.  —  Salhox  cl  MAt'NoriiV.  Mrtii. 
ua  rinoritlaUMii  di'  Ui  jjiisliilc  mniif;iic.  In  Jtceueil  de  mcd.,  t-hir.  i-l  fiTiarm.  iiiHil.,  1KS9,  ^ 
BAluiiLitT.  Trnilé  des  iimlririk-s  cli<ir]ioniiou)<(-s,  p.  19.  I*aris.  I8M>.  —  BnrniKiiN,  TraiUi  ilr  In 
nie  Tn-ilifcne.  l'ari».  IHIH,  —  Dav.vivi;,  Ile  cher  clins  «ur  If!*  inrnniDiiK  du  iwiir  dntiB  In 
lie  conniii*  sous  le  niHU  de  »un(i  de  raie.  In  Gut.  mi'd.  de  Paris,  1X03,  )HB|,  tni'â.  - 
*PE«,  Mikro!>koiiiw:tic,  cU:.  cLe.  In  l'-uprra  l'irrlrljahrtr/irifl  f.  pcnV/il/.  h.  ùUftnH, 
IW..I.  VIII.  |>.  Irtï-m,  ISaiS.  —  RBArri.L.  yirehrjw'a  ,livf,.  f.fvilh.  Aaat.,  IXf.'.el  Ai-rh.  Qfn. 
étnH.,  t.  X,  p.  4*1.  tV57.—  ItoLLtxibii,  tIcilrdK<^  ziir  vcr(;l.  l'iithol.  und  giuClioI.  .^nnldinic. 
Municb,  Wt.  —  DAVAi>r.  AfUtm  de  l.i  elintriir  mir  le  vinis  rliarlionneux.  Cnutiiif*  rrnd<i» 
"l*  fAtiid,  dcM  teirne.,  IH75,  —  I'astiiii.  Jovbkmt.  Hou  el  ('iiAMUF.ltt-AKP.  Compler  vendue  de 
tMai.  deg  «-,.  1877  et  IK7*i.  —  AnuiiM.,  CoitNEViN  el  Thomas,  l.tjon  méttif..  !8(li.  —  Siumdi 
et  ramncitLAMt.  Soeiél"*  de  biolu((><^,  I8*t2.  —  CiiAMLi:m.AXD  *t  Roux.  Alti^ouuliuii  de.  ta 
bwWridie  itiarlKinncuftC.  Ui  ttull.  ilf  l'Arnd.  dcx  ur.,  IKK".  —  Ciulveau,  Inoeulfllioii  jirAvcn- 
liTi-,  cte.  Il)  Rutl.deCActid.  date,,  5  déc.  1883.  ~  Stiul'»,  Le  cburbon  de»  niiimuux  r(  de 
llomiap.  i'aris.  IK87. 


ËUologio.  —  Le  charboD,  ou  mieux  la  pullule  uialig-u<*.  hii  munircsLaliim 
la  plu»  fi-éc|ueiile  chez  riiomine,  lui  est  c(>innnmic|u^e  par  les  aniniau\  et  spé- 
cialement parle  niuulon  el  le  heruf;  l'rtne.  le  mulet  rt  le  cliev;!),  inuiu*  alleïnLï-, 
Mut  par  consé*ïuenl  des  véhienles  plus  rares  de  l'Infeclion,  bien  qu'iU  la  pn»- 
pflfîent  encore  tr(tp  souvent.  CliansHier  citi-  le  cas  il'iin  lièvre  et  Thoinn^siii 
4' un  Innp  dont  le  cnrilnct  nui-ail.  amené  rt^clusion  îles  jin-iitenls;  pnh'^e  pour  lo 
SihTP,  im  rongeur  comme  le  lapin  dont  on  coimaîl  la  réceptivité  aux  germes 
^«  cluirbon.  niai-s  pour  le  loup  r'nsl  bien  iliCiicile  ;  il  doit  t'^ln?  ù  peu  pr^s  iiussi 
rêfraclaire  que  le  rliieii,  les  illoculattort^  russeiil-elles  multipliées,  D'apré»  cer- 
Inift  auteurs.  les  poules  cl  eoqs  peuvent  d'un  coup  d©  bec  provoquer  la 
walftilie,  mais  malgré  le<*  contradiction  s  de  Ki»rh,  les  expériences  dp  Pasteur 
"anblenl  prouver  que.  chez  les  oiseaux.  In  tenipéralure  est  trop  élevrc  pour 
"pelés  bnct(^ncltes  pullulent  fi  l'aise  dans  leur  sang;  il  faul  <|ueh|ues  cas  excep- 
tionnel pour  qu'elle?!  y  enlonisenl;  «lepuis  le  proTesseur  de  lîerlin,  plusteui** 
^Afcna leurs,  SIraiis  entre  autre?,  onl  ÎMoriik'  le  charbon  à  des  pigeons  el  ii 
^  Dioineaux:  mais  |H)ur  rfiuBsir  h  coup  sfir.  on  doil,  à  l'exemple  de  Pasleur. 
•kli'^ser  la  tempiVatui-e  du  sujet,  el  l'on  connaît  lu  célftbrc- rxiM-rience  de  In 
nie  chez  laquelle  l'inoculation  devient  po.sillve  dO-s  qu'on  plonge  l'oiseau 
un  bain  ii  r>7  ou  58  deyivs. 
<mme  peut  passrr  le  i-harbon  à  l'homme,  el  \i-*  faits  pc^silifs  de  l'h*^ 
îo,  de  Maucourt.  de  lliifeinnd  cl  Itnimberl.  ne  sont  pas  infirmés  par  les 
fiégalifs  de  Omïna,  de  lioiinel  et  |)ar  l'hisloire  ([ue  rflconlc  Rayer  de  rrl 
ntqui  .s'inséra  suus  l'épiderme  de  ht  sérosité  de  jmstulc  maligne  sans  en 
éprouver  de  dommage.  >eydig,  ilc  Moscou,  a  publié  en  IHflU  le  cas  d'un  gnr- 
(on  d'omphitliéAlrc  qui  fut  alleiui  de  pustule  nialigiie  apri'<s  avuir  autopsié  un 
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iniiividii  morl  du  charljoii.  pI,  i'ii  187-1.  Frtcukcl  el  Orlli  onl  observé 
analogue.  Le  doule  ne  saurait  donc  subsîslcr  sur  ce  point.  Le  pus  des  ulc^m 
cliarbonneux,  la  sérusît<^  tien  vésicules,  la  »a]ivc,  l«8  mucosité»  Iirtinctu^iues. 
peuveni  contenir  riMtmentvinilenl,  mais  surtout  le  sntig  qui.  sous  ce  rapport, 
jouil  d'une  aclivil^  pnrli<'ulière;  le  pnil,  la  peau,  le»  détrilus  île  cndavrcs  coo- 
sen'cnl  nuani  des  bactéridies  ci  surtout  des  spores,  et  celii  lon^letnp;:  encoff 
après  In  mort,  car  rien  n'esl  faux  comme  le  vieil  adage  :  «  Morle  ta  bi*!*»,  mari 
le  voiiin  ». 

Les  rccherehes  tes  plus  récentes  oui  montré  que  les  bactéridies  chnrbori 
ueu»es,  et  leurs  spores  !<ui-loul.  |>euvent  vivre    Torl    longtemps  dans  le  >ol 
I*asleur  a  prouvt>  ijur  ■  U-«  rhamps  innmlits  ■  ou  les  li-oupeaux  ne  T>aiiraieiil 
paître  san<  que  le  charbon  s'abnlte  sur  eux,  renferment  dos  fosso*  ou  ouKI^ 
enfouies  Ir^  eharo^nes  de  moulons  ou  de  bceiifs  lu^'s  par  »  le  sang  de  nln  • 
Los  permes   ramenl^s  par  les  vers  de  terre  ù  In  surfaee  du  sol  souillent  1rs 
lierbe<4  que  broule  l'animal:  rinoeiiliilinu  est  possible,  pour  {leu  qu'un  {mmiI 
queleonque  de  la    bourlie  ou  du  phiirvnx   MÙI    Itlessi^   pur  les   piquanU  iln 
liges   dftssi^'chi'îeii.    r,el(e    théorie    iHoniifuile.    vivement    allaqu(>e    par   KnrJi, 
s'appuie  sur  uti  nombre  tel  d'observations  el  irexpériences  qu'il  faut  l'accP[>tiT 
pour  exacte.  Que  de  foi»  iia-l-uii  i>as  relrouv*^.  dans  les  cvlîudro»  de  U-m' 
moulés  par  l'intestin  dos  x'ors,  des  spores  clMrbouneuses  qui,  insérée*  $o4i> 
la  peau  de  lapins  ou  de  souris,  ont  provoqua;  l'npparitionde  la  fièvre  chartioD- 
neuse; 

Les  anciens  auteurs  flt'firmcnl  ipie  le  tauniijfe  dc^t  cuirs  ue  sunit  pas  pour 
enlever  nu\  peaux  infeelf^es  Umu's  pnqu'iél/^s  virulentes  :  Pnrîse  ii  vu  la  pustiifc 
mnllgne  se  développer  sur  le  dos  du  pied  de  jmysnns  qui  auraient  mis  àe  U 
peau  de  mouton  pour  brides  è  leurs  sabols;  \V.  Koeli,  de  Uorpat.  duisno  , 
article  de  I88(t.  arfinuo  que  les  cas  de  pustule  maligne  s»uil  plus  noml'rfin 
dans  l'armée  russe  depuis  rinlroducLion  des  jjureuieuls  eu  peau  de  inuuM 
La  ténacité  de  la  virulence  csl  telle  que,  non  seulement  les  eordounim 
les  sellici-s.  [es  pelletiers,  le^  gantiers  peuvent  contracter  la  pusiule  mâliew 
dans  l'exeifift^  de  leur  proIVssion.  uiiits  aussi  les  ouvriers  ijiii  maDipuIdi' 
le  suif,  les  savonniers  eux-mêmes,  nous  <lît  Sinius.  (larjauieu.  rilé  par  Ht*- 
singer,  et  Virehow  adnieltenl  que  In  eolle-rtu-te  ]irfiVfivHn(  île  débrii^  'iW 
maux  morts  d''  li(''vix>  rkarboiiiieuse  est  parfois  virulente  et  e/unuiiiDtf" 
riiifccliou. 

Aussi  la  pustule    maligne  sera-l-cUe    surtout    rrêi|ueiite   dans   les  ' ''^ 

induslriel<t  où  l'on  utilise  les  peaux,  les  poils,  les  cornes  des  animaux  li'    , 
le  rliarbon  cl   dans  les  provinces  où    le  bétail  est  s*juvenl    frappé  |mr 
épizootie.  A  I*ans,  on  l'oliBcrve  un  peu  dans  (ou*  le»  quartiers  |Mpuleux. 
de  préférence  sur  les  bords  de  la  lïiévn^  et  prés  de  In  Halle  aux  cuir»,  au 
desquelles  se  groujii-iit  les   tanneurs  et  les   méf^issiers;  il   n'esl  pas  d'i 
(Ml  l'on  n'eu  reçoive  plusieui>i  cas  dans  les  bùpilaux  voisins:  nous  cD 
recueilli  '•>  observations  pendant  un  séjour  de  Iniis  ans  A  la  Pitié.  Mais  le 
Classiqui;  de  la  pustule  i-sl  la  lîeauce.puls  la  Boui^ogne  et  In  Pn>\eiicr.  oA 
bétail  travaille;  elle  e»t  très  rare  en   Normandie,  où  il  est  parqué  el  où 
l'élève  pour  la  boucherie;  la  trop  grande  fatigue,  le  surmenage,  pn^parcid 
Inrrain  6  In  pullulution  du  microbe,  pour  peu  qu'il  pénétre  dans  les  tùM» 


r'rAl  m  Mé,  nu  rftour  àcn  foires  et  a|vrès  de  longues  courscA,  (lac  le  mal 
s'obol  sur  les  bœufs. 

Chau^'caii(')  a  Iiii'ii  ^Kihli  ({ue  loules  les  variélf^s  d'une  mf^[nc  espèce  nesoni 
pas  égalemcut  alleinlf^s:  ]c^  inouluiiH  d'Algi^i-ii!.  pur  cxcinpU',  sont  réfrac- 
Uirea  aux  inoi'tulaUons  tliarlioniipuscs.  On  .itTirinail  qu'aprrs  un  assez  long 
M-climalcmenl,  le  sang  de  raie  pouvait  les  menacer,  et  que.  par  contre,  les 
niOliU>n*<lc  Franr-e  inipori'^*  en  Afrique  v  cumpiéraionl  fimriimu'li'-  au  bout  d'un 
rcrlain  tonips,  ph/'nnm^ne  nllribut^  par  quelques  auteur*  aux  plantes  odorifé- 
mnles  qui  abondent  sinm  res  rlimals,  cl  par  d'autres  h  l'absorption  de  bnct<*- 
ridies  bènig'nes.  mais  dou*^es  d'un  pouvoir  vaeeina],  Mallieui-eusenienl  pour 
cas  Ihl'orips,  le  fait  lui-rn^tiie  csl  eontrouv/*:  (lliauveau  a  niuntr^-  par  des 
eipéricnres  sur  un  pelil  troupeau  ilr  nic^riiios  venus  de  France,  bien  acclimaté. 
tmprègni^  du  milieu  alg<^rien  depuis  douze  ans  cl  d^jfi  A  la  cinquième  gcoéra- 
lîiH),  «pie  les  iuoeulalions  de  charbon  sont  positives.  AjuuUmii.  toujours 
d'après  Cliauvcau,  que  lu  n^sislance  de  la  race  barbarinc  n'csl  que  relative: 
»i  un  mouton  o*l  r^fraetaire  à  une  dose  qui  liiernit  un  mouton  français. 
il  prend  le  sntij*  de  rate  et  siwromlw,  si  l'on  augmente  ta  masse  des  germes 
introduits  dans  l'économie.  On  affirmait  autrefois  que  les  virus  n'agissaient 
que  par  leur  qualiU^;  il  faut. on  le  voit,  faire  in tcrveiùr  aussi  leurqiianlité. 

Enfin,  dans  inie  mi^mc  race,  quelques  individus  peuvent  Hfv.  ri^fractaires , 

thez  l'iiommc.i!  est  probable  que  lieauciiiip  d'in«)ndalion.>*  sunt  restées  iitcon- 

p.irce  quelles  ont  été  n>6gative.s.    Lu  tous  cas,   uouk  verrons  certaines 

aies  malignes,  évoluant  sur  plaee  sans  infecter  l'organisme,  protivcr  que 

F 'ni  humain  nV^l    pas  toujours  fertile  pour  Ir-s  bacU-ridies.  Le  moite  d'ino- 

nilalioD  de  l'animal  k  l'homnic  se  fait  de  bien  des  manièivs  :  tantôt  il  est 

iRrrrl.  cl  Bayle,  entre  autres  cjcemples,  cite  celui  d'un  ofticier  de  sant^  qui 

«^  piqua  en  disséqiiatd    une  nude  :   ce  fut    rori-jine  d'unr   pustule  maligne; 

tniilftl  le  virus  piSnt-tre  »  travers  quelque  exeorinlioii  de  In  peau,  lanlitt  on 

lecuse  les  mouches,  le  laon,  le  slomox,    les  guimpes  carnassières,   en  parti- 

nikr,   (|U(.  a|>nS*    avoir  pi(|uf    quelque    anima]    charbonneux .   vienneii!    se 

p»«T  sur  1  tiMinnie;    Davain"  a    trop  insista  sui-  cette  prtqiagiitioii  |n»ssible 

MO-'i  doute,  mais  probablemcnl  très  rare.  nignl»ert  a  constaté  la  Iransmission 

Hir/  une   femme  par  nn  ixode  de  Ea  classe  des  Ararhniiles,  On  rf»mprcnd 

lOTirtjuoi    l'affectinu    u    |H»in'  si^^e  les    parties  découvertes  du  corps,    cou. 

oiMiU"?,  face,  poitrine,  el  pourquoi  elle  se  moidre  surtout  chez  les  garçons  de 

'"•nne.  les  v6lénnail"es.  les  bouchers,  les  équaiTis.seui's,  les  mftgissicrs  et  les 

tflnn'-urs. 

*"U9  n'avons  |M»rlé  jusipitei  <pn'  de  l'éliologie  de  In  pustule  maligne:  l'ino- 
fiibljon  se  fait  par  l'insertion  de  l'agent  vinilcnl  au  niveau  d'une  stdutiiui  de 
'■"Miniiité  de  la  peau;  mais  des  obscrvalirjns  positives  ont  démontre  que. chez 
lltuiiimc  comme  chez  le-*  aiiiniaux,  l'infection  peut  emprunter  aussi  la  voie 
mlestinalc  cl  peut-^lre  la  voie  pulmonaire.  I,e  premier  de  ces  faits  remonte 
•  IWI  el  le  deuxième  k  ISfii;  mais  ^^'ahl  el  necklinghaiisen,  qui  les  ont 
-  et  bien  observés,  n'auraient  su,  ît  celle  épiKpie.  en  d<iruu*r  In  signifi- 
:  vÉriluble:  de  ni6mc  pour  les  cas  de  liuU  en  itit'iH.  Kn  IKÏI.  \S'aldeyer 
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rnlntail  deux  noiiveatix  cxciit|ilps,  pL,  commn  dans  l'un  iIpb  deux,  le  mnlade 
tétait  un  employé  de  l'abattoir,  il  Houpçomia  rori(;iiiP  iln  mal  ri  en  dÏM-ula  la 
nalure  «  anlliraciquc  ».  Lnlin  M(lncli('),  en  1871.  •  fil  paralire.  nouAdît  Slrau^ 
une  note  intitulée:  •  mycose  ii]t(*»tîtiale<Ju  cliarhon  ».  où,  pour  la  proraî^rc  foia, 
la  nature  rbarbftnncuse  de  rnttc  mycose  est  rormeltenient  indiipiéc.  Onnne 
proseclcur  de  l'IiApilal  de  Moscou,  il  rut  l'ocnasion  de  prntii|iiei'  2H  aiilApeîrs 
d'individus  morts  du  cliariion,  dont  11  ne  pri^sciiliiient  (>»<  de  mnnîrefttatiM 
externe.  (Uirz  ecH  11  t^iijels,  dont  phisieurn  i'>laienl  dei*  ouvriers  en  rrinje» 
IV-sions  BC  monlrérent  identiques  h  ecUes  dècriLes  |uir  Hul)  et  Waldrvcr  sem 
le  nom  de  «  mycose  înlfstinale  ■. 

Ucjiuis,  la  <|iie>ttiou  a  !»ubi  le  contrôle  d'un  grand  nombre  d'examens  micnv 
scopiqncs  et  les  faits  rliniqiirs  se  "sont  aeciimiilé!*  :  Wagiier  (•),  Leube  el  Jlûlleri'J, 
Albrecht  (*),  Kelsrli,  tous  cités  dans  les  leçons  de  Strau*.  publient  charun  un  "O 
plusieurs  cas  dans  lesquels  le  charbon  d^'cMe  son  exislenee  par  des  «ymplôii»» 
génï^raux  d'une  certaine  ^ravili^,  par  une  sorte,  de  Pi^^tc  rharbonncnsc,  dwi 
l'antopsio  rV-viMe  l'existence  des  lésions  nimtomi'jueH  gastriques  el  inlestinalfs 
([ue  nous  aurons  à  décrire  plus  loin.  Inutile  de  discuter  la  façon  dont  l'ioocu- 
lation  a  eu  lieu;  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux,  les  spores  rt le» 
bactéridics  charbonneuse»  ont  Hé  iutroduilcs  dan»  le  tube  di^ïeslif  parli»- 
gestion  de  substances  qu'ont  sonillées  ces  agents  infecUnts,  dont  (juçliiue* 
uns  n'avaient  pas  6té  tués  par  le  suc  gastrique  :  ils  ont  profilé  de  qitt'bjUF 
éraillure  pour  franchir  la  barrière  épilhéliale,  et  la  colonisalioo  s'est  dfer 
tuée. 

L'infertitmparla  voie  pulmonaire  est  lienneouppliis  rni-e.  Le  charbon  qiiVIt" 
engendre  est  connu  n  Vienne  sous  le  nom  de  ■  maladie  des  ehilTonnicrs  •.  e' 
vn  Angleterre  sous  celui  do  t  mal  dos  trieurs  de  laines  ».  La  malatlîr  ^ 
nhiffonnicrs  fut  décrite  en  1875  par  Schlemmes,  Kledi.  ]leschl  el  Friscli. ^w 
rattribut>i'ciit  à  riulialalioii  des  pouswère»  virulentes  émanées  de  cUiffoosJf 
provenance  russe.  l£liologic  analogue  pour  le  mal  des  (rieurs  île  laioe  dr 
Rradford:  le  poil  de  chèvre  el  de  chameau  venu  d'Asie,  surioul  ilc  lu  p"' 
viace  de  Van,  provoqua  h  In  fois  le  charbon  exlenie  el  le  charl>on  intenir 
comme  le  prouvent  les  relevés  de  Bell{*>,  de  Siienr  ni  de  tlreenficld  :i« 
dix  mois  il  y  oui  h  Bradford  tl  cas  de  pustule  maligne  et  â3  de  wiiotfOTtffi 
lOseaKC.  •  Les  poussières  dégag»^*»  jicudant  le  Iriage  des  laines,  nous  dit  ^trju'. 
contenaient  des  spores  qui.  |véuélrant  par  inlialation  iluns  les  voies 
loires.  déterminaient  chez  les  ouvriers  une  infection  aulbraciquo  ex 
ment  grave,  tout  h  ftiil  conqjarable  au  cliarbou  provoqué  chez  la  sounsp*'' 
l'inhalation  de»  poussières  charbon  no  uses,  dans  les  cxpérieui;e»  de  M  "■ 
BurhnerC).  •L'autopsie  dém(m(rn  dans  les  poumons  l'existence  d'une  •  My- 
cose broncliialc  ». 


(*]  Mpsrn,  Mycosis  iatesliH.nlis   and  Milzbrnnd.   In   CcntralUalt  f,  med.    n'iwinl>>l** 
p.  MUS,  1X71. 
(«)  W.M-.scH./trrA.  dtr  HHIkundf.  I.  XV.  p.  1,  IK?!. 
(.»)  I.I.C11F.  wnd  \V.  Mi  LLHH.  Arcfx.  f.  Aft».  Med.,  L.  .MI,  p.  511.  187L 
l'i  ALnncciii,  Petrnh.  moi.  Worh-msrhrifl,  n*  13,  18TO. 
{*)  tiLLL,  TtK  Unefl,  I.  I.  p.  Ma,  1880. 
Stravs,  Loe.  cil.,  p.  wa. 
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Pathogéuie  et  anatomid  pathologique.  —  Le  charbon  csl  d'orif>me 

jrtrn-iilairc;  il  csl  iin*-mt'  la  pr<^mi/>rc  des  mnladirsoù  ]c  tnicrnUc.  ail  fI^<lécou- 
verl,  i*ol^,  cultiva,  où  ses  propri^k'^  pnllio^^iies  aient  Hé  mises  hor*  de 
^nle.  Aussi  le  ch»rl)on  rsl-il  «Invpiiu  lo  l_j'pc  des  «iTeclions  viriik-nlcs,  Avant 
ISSU,  on  fuvoil  ve  miil  t^pidt-^mique  et  conLagicux;  Harlhi'-leiny.  d'AlforL,  en 
1825.  avail  déjà  pni[tc|iié  des  inocululiotis  pni^ilivps;  Leiirct,  l'iinn^e  suivante, 
puis  (-Icrlach,  enlin  l'Associaticm  niédirulc  cl  v^lrtritiairc^d'KiiiT-ol-Lnir.  avntcnt 
établi  «nns  ronlestc  l'existence  d'un  virus  dans  le  sang  des  animaux  emportés 
par  le  sang  de  raie,  mais  on  ignuraîl  In  nnliire  de  ce  virus,  lorsque  Ilayer, 
(l«D3  une  note  rommuniipiécâla  Socii^lé  de  biologie,  prouva  l'exislcnfe,  dans 
te  Mufç  de  moulons  mnris  de  fièvre  ehorlKinnense,  •  <)e  petit;!  eorp^  Hlitormes 
jyonl  environ  le  double  de  lonj^ueur  d'un  globule  sanj^uin.  Ces  petits  corps 
o'olTraienl  pn^  de  mouvements  sponltinés  *. 

Cla4]  ans  pltislaixl.  Pollender  examine  le  sang  de  vacTics  mortes  durliarbon 
cl  y  ronslair  *  une  innoinlirnble  quanlili^  de  corps  en  forme  de  hûtonneLs 
rslrOnienienl  lins,  parlaitenieid  droils  ■;  il  donne  leur  li>n}j;ueur,  leur  hirgcur, 
leur  aspect,  leur  réaction,  cl  w  demande  ni*>nie  s'ils  ne  •  constitueraient  |>as 
la  matiyi-re  infectieuse  ».  le  virus  du  eliarbon;  mnis  il  avoue  ne  savoir 
r«p*jiidre  11  r-ette  i|ue.«liûu.  pas  plu*  d'ailleurs  que  lirnuell  qui,  en  1857, 
rclmuvn  les  bAlonnets  signalés  par  Ilayer  e(  Tollender,  et  sur  lesquels,  en 
i<Ml,  Leisering,  el,  en  \XGO,  DcUiUnni,  devaient  insister  i")  nouveau;  mai», 
c«iuroe  le  reman|ue  Slrau«,  cesdivcrs  mileui-s  n'nreonlenl  h  ces  «  brtlonnrls  », 
ah  Wfi  •  bacilles  ».  ii  ce»  «  corps  ehnrbonnenx  »  ipi'une  valeur  <lin.f,'n(i3lii]uc  : 
ils  peuvent  iiervir  ft  déceler  la  maladie,  mais  on  leur  rerusc  loulc  signification 
^Uulugi(|iie. 

n'est  de  la  cnnimunicnlinn  de  niivnine  l'i  r.\cnd(^niie  des  seiences,  en  IKttîV, 
*t<l'une  î.(*rindem6nniires  subséquents,  que  datent  les  recherches  fi'condes  sur 
1*  jinlhogénie  du  charbon;  il  décrit  avec  minutie  les  bAlonnets  (juc.  en  IfôO, 
il  ttirail  déjà  vus  avec  Uaycr;  il  leur  doniit.-  le  nom  de  «  liaelt'ridies  •  el  prouve 
|»ardesexp<'Tience6  Tort  bienconduiles  qu'elles  sont  »  le  virus  ►  charbonneux, 
la  eause  unique  de  la  maladie.  Quelques  fait^,  en  apparence  eontradictoirefi, 
Ifïtiiv^rent  leur  explii-alioii  biixpie  K>JOh  eut  découvert  l'existence  des  spore» 
■-'hnriionnensea.  corps  punctilormes,  d'aspect  banal,  mais  véritables  gi-aines  de 
•fticrolwft ;  il  vit  apparaître  ee» spores  nu  sein  des  bacl«^ridies.  n^ussit  à  les  cub 
'■^er.  montra  leur  allongement  progressif  jus<pi'à  formalîon  d'une  g^néralion 
•ïOii\eUe.  l,e  pri>resscur  de  Berlin  clablit  cjicon.'  cpie,  taudis  que  la  baeléridie 
'^isle  mal  nu  froid,  uu  chatnl,  i^  divers  nntiseplitpies,  la  spore,  presque 
ïnUeslnietible,  se  joue  du  lemps  el  de  la  plu|M)rl  «les  ngenls  physiques. 

Ij»  micndio  pathogène  du  ctiurbon  ne  prenrl  pas  seuleineiil  la  forme  bacil- 

lairi'  et  la  foniie  s|Mirulaire;  ou  en  diîcril  encore  une  fonne  (ilaïuenlcuse.  La 

prcmi/'re.  on  l'observe  lorsque,  au  cours  «le  la  maladie,  ou  examine  au  mi- 

eny«!«p*    une  goullclelle  de  sang  :    au  milieu  des  h^'-malies   agglutiiiiVs  et 

*li»  Irucorytes  pins  abondants  t\nb    l'état   normal,  on  vnïl    ■  des  bâtonnets 

dhnlé,  ncxtbies.  cylindrjipies,   immobiles,   honingt'-nes.  transparents  comme 

Ju  ïirre;  les  uns  paraissent  ronsliluer  un  bfltonnet  unijpie.  les  nuirez  sont 

f"ni»^  dr  deux  ou  trois  nrlieles  placés  bout  h  bout,  sépojV's  par  une  sçîs- 

""ï^  nette.  L'iipaisseur  des  bâtonnets  est  d'environ  I  ù   1,27  (•;  la  longueur 


3S6 


MALADIES  Vi»UIJ;NTKS. 


est  très  variable,  e-ntrc  Ti  ri  âO  k.  >  Mnis  lorsqu'on  place  lc$  bacléritlîos^dtn^ 
un  milieu  iiulriUr  apprnprit^.  hors  de  l'économie,  h  imr;  certnine  (ompéralure  H 
en  pri'^spnee  «Ir'  l'itwiî^nr  de  l'nir:  «mi  un  niol.  si  on  Ips  cultive,  elles  pcurrui 
s'allonger  considérablement,  prendre  la  roriiie  (îlamcnleuse  et  devenir  dfs 
élémenls  •  exlrémemcnl  Ions;»,  cylindriques,  non  ramifiés,  tindulcux,  lontv 
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Fi*.  U.  —  CulliiK  lia  In  liarlAriilic.  —  nùcKriilic*  dnnn  In  iMilpc  >t«  tu  ral«. 

quelquefois  les  uns  sur  les  autre*  ou  enchevt^Ii-ès  comme  des  paquets  de  conjr 
Sur  les  préparations  coloriées,  on  eonsLalerpie  ces  filiimenls  sont  l'ormés  par  m» 
gaine  hyaline,  délicate,  i-enrcniinnl  luio  ranj^e  de  mnssc^s  pruloplnsmiqur». 
cutiiquoR  ou  allouKi^os,  M^pan'-es  les  une.*  des  autres  par  des  cloisons  t^lns^'^ 
sales,  et  eliacune  d'elles  ivpri^scnte  une  eoHulc  végôlalive  •  ('). 

C'est  dans  l'intérieur  de  ces  cellules  que  le»  spores  vont  ap|>araUre  cooD' 
une  granulation  n^fringentc  d'abord,  très  petite,  puii^plus  Toluniineufte.  allui^ 
et  ovoïde.  Loj"sque  le  milieu  n'est,  pas  ravornlile  ii  lu  gemiinalion,  la  spore  cflfr 
ser\'e  indt^tinimcnt  cet  aspeel,  mais  si  la  tempi^^rature  est  propice  ri  <^t\> 
milieu  nutritif  s'y  prv^te,  elle  se  gonfle,  pcnl  sa  ri'fringenre.  se  lum^iîf  •'l  l'w 
des  p6les  du  grand  axe;  la  tnenibriine  d'envelnii[>e  qu'on  lui  attribue  se  di^j'hiff 
sans  dntde,  et  le  protoplasinn  s'exprime  nii  nivenu  de  celle  di^hiscence  1 .  i  ■ 
téridie  vient  de  naître;  elle  s'alUiugc  et  prend  bienlill  la  fomie  des  b;i('  ■; 
que  nous  avons  décrits.  Très  avide  d'ojiyg^nc,  elle  ne  végète  que  dan.*.  V* 
milieux  nrulrcs  ou  raiblement  alcalins  et  meuK  dans  leg  milieux  nciilo:  I1vi- 
midité  lui  est  nécessaire,  'ù  degrés  e»L  la  température  qui  lui  cini\irnl  leuiifHï' 
les  spores  pullulent  alors  à  profusion,  taudis  qu'à  \%  et  à  15  degrés  Icurinu- 
duction  «'arrôte;  la  lumière  solaire,  A  peu  pri-s  Indiiïércnlc  aux  spon-»,!»' 
rapidement  les  Imctéridics. 

Les  bacléndïps,  dann  le  cas  de  la  pustule  maligne  ou  apr^s  une  inoculalion 

<■    Stiuub,  Lue.  0il..  p.  75  et  74. 


CHARDON. 


3S7 


pipérimenUle,  pt^n^trrnl  sons  douln  Lotit  «l'abord  «lans  le»  vaisseaux  blflncs, 
car  on  les  relrouvc  en  ahondniinc  ilniiH  Ipr  gnn^lions  tribnlaifes  îles  Ijiniiha- 
liqiies  corrr^pondaiils.  Mais  ItÎPiitdl  \h  rrnnehissenl  cet  ohsLaelc  et,  nii  hniit 
de  peu  il'Iieuri'S.  on  les  sigiialu  duiiK  les  vui&st^niix  ranges  au  itiiliou  des 
hématies  crt^neléctf'.  agglulitiées  et  ne  se  préi?cnfanl  plue  sous  lornic  de  piles; 
le  »aDg  cftl  noir  f*t  poi)?setix,  il  f'tifj;i>rgr  Ifs  vîsW-jvs  Mti  coiigestionn«is,  on 
pirticulicr  lc!«  puinnunf,  le  fo'îe  et  la  rate,  dont  la  lunit^laclion  ri  la  dirilticnre 
•Dtit  I'*lle9  que  celle  lésion,  eon&lante  rhez  les  animanx.  a  fait  tlonner  an 
charlmn  le  nom  de  Miuf  ifc  r/rfc:  le  piSricnnlc,  In  plèvre,  le  p*''ritoine.  les  cnve- 
]np))es  du  eerveaii  enntiennenl  sonvent  des  exE^udidiuiis  !!iangiiiii'ilenlet>.  ellon 
Ironve  parfois  des  noyaux  héinurrliagi(|ucK  dans  rr-paisseur  des  mnficle» 
ranmllis:  mais,  hien  chic  l'on  Dinslale  la  pn^senee  des  liai-lérîdies  sousTeschai-o 
de  t»  pu'^tule  maligne,  dans  tu  sérosité  des  vésicules  et  nii^inc  en  petit  nombre 
dans  les  produits  de  sécrétion  —  lait,  urine  et  bile,  —  leur  ubonJunec  dans  les 
réseaux  capillaires  de  la  raie,  du  foie.  do)«  reins  et  despoumoue,  c^it  raltcratiuii 
canicUri«Uque. 

On  a  signal/-  «onvent.  ehez  de.s  individus  einpf>rlés  par  la  pustule  maligne, 
des  lésions  seeondaires  de  l'esloniae,  de  l'inloslin  gr(*le  et  du  gros  intestin  :  il  ne 
faul  pas  les  confondre  avec  les  aecitleuls  primitifs  de  •  myeose  intestinale  ». 
fÏD  les  eoanai.s<iail  depuis  longtemps,  et  Rayer,  Houi'l.  Vornertil.  fîallnrd  en 
ivaietit  publié  de«  observations;  Straus  ]ious  donne  le  résultat  d'une  nntopsie. 
qu'il  a  pratiquée  lui-même  sur  une  femme  morte  d'une  pustule  maligne  de 
la  joue  drt>ite  :  *  L'estomac  présente  quelques  ecchymoses  sous  la  séreuse,  la 
mu<|ueuse  est  soulevée  i;ii  i-l  li^  par  de»  plaque»;  saillantes,  muge  foncé, 
re<>«omblanl  à  de*  furonelcs,  les  unes  de  la  dimension  d'une  pièce  de  TiO  ccn- 
limrs,  les  autres  plus  nombreuses,  du  diamètre  d'une  lentille;  le  cenli-e  de  res 
eorlcs  de  furoncles  est  d'nn  rouge  presque  noir  entouré  d"unc  zuno  d"un  rouge 
plus  clair.  •  .^léniC8  lésions,  mêmes  furoncles  sur  le  jéjunum  et  l'iléon;  sur  le 
fm-um,  it  a  cenlinièlres  niwlessous  <le  la  valvule,  on  couslale  luie  plaque 
«l'atpect  gangreneux,  jaune  foncé  an  centre,  ressemblant  à  un  bourbillon  et 
cnlonrée  d'une  auréole  rouge  eechyniolique.  Toutes  ces  plaques  gangreneuses 
••■lairnl  infîlIrècR  par  im  nombre  énorinr  de  bnel(^ndies. 

Dans  In  forme  dite  rltiii^ha»  infi'nu;  /(>('/■.•  r}itiy(iiiHii^use,  charban  intentitud, 

parfois  même  charbon  juitmoimire^  les  nltéralions  viscérales  sont  pi-imiUves; 

l>  muqueuse  ga»^tr()-inteslinnlo  est  paittemée   de  saillies  d'appaiTUce  furtmcu- 

lniM>  ou   pusiulense,  d'abord  eccliymoliqucs,  d'un   rouge    foin-é;  puis    leur 

»wnuicl  s'ulcère  et  montre  un  cratère  déchiqueté,  gangreneux,  jaunôlre,  au 

fiO'l  duquel  sr  trouve  une  masse  bourbillcnneuse  :  ce  sont  de  véritables  foyers 

dr  bactérîdie*;    du  reste  ces  lésions  s'acconipagiienL  de  tuniéfartiou  et  de 

ttmollL'sitemi'nl  des  ganglions  mésenlériques  ;  la  rate  est  iliffluente;  les  pou- 

o»a«filleâ  reins  sont  congestionnés;  le  péritoine  estrompli  d'une  sérosité  louche; 

Wpifrvpps  sonl  soulevées  par  des  ecchymoses.  Lorsque  l'inoculation  se  fait 

pwkpiiumon.  tvn  nrdc  une  iniiltralion  gélalinifomie  des  médiasiins,  un  épan- 

rtcnicnl  alKindant  des  ileux  plèvres,  une  luméfurUon  hémorrlmgique  des  gan- 

S"nn*brnncliiques;  la  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  est  soulevée 

P»f'lM  rpnnclicmenl-s  sanguins;  elle  est  baignée  par  des  mucosités  sanguino- 

leali^,  ni  icK  bacléhdics  foisonnenl  dans  les  réseaux  capillaires  correspondants- 
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Il  0*1  pas  nnlLcmmt 
détermini''r;  rllc  semble  oscillfr  dan»  des  lïmilcs  nsspz  ^l^ndiiRs,  de  qupiqap* 
hrures  h  dix  ou  qtiinzp  jours:  deux  ou  trois  jours  seraient  Ip  Irmip  habituH. 
Certaines  circonslanecs  aclivei-aii'rit  l'eflcl  du  viru«;  le  pus  qui  s^cUai)pr  du 
himours  ffangn^neusns,  la  séroi^ité  qui  suinte  des  vésicules,  auraient  une  action 
fort  rapide,  surtout  diins  la  saison  rhaudc  et  lor*quc  ces  sultslaiiccs  sont  m'un 
au  ronlael  du  derme  excorié,  yuoi  qu'il  en  soil,  le  mal  dt'-liuU-  par  une  itelilc 
tache  ronge,  €  la  puce  maligne  •  des  mMecins  de  Bftiii^ofirnc;  elle  est  le  si#j[p 
d'une  vire  di^ninn^^eaison,  d'un  prurit  ln>s  incommode;  le  malade  se  flatte  et 
dAchire  une  vésieule  remplie  de  scnisilé  limpide.  Bicnlûl  la  démangeaison» 
calme,  lu  taclie  subit  des  moililiealitms  et  Ion  entre  dans  la  ^euxiHtte  périoét 
de  la  pustule. 

.■Vu  niveau  de  In  puce  maligne  se  développe  un  petit  noyau  in^ré  danslei 
tffrumcrds;  il  est  mobile  avec  eux,  dur,  aplati;  c'est  un  tubercule  leiilicaLw 
qui  ^Tossit  :  on  no  |)uuvai(  d'abord  que  le  nfitiir  avec  le  doijçl,  on  voit  inùm- 
rennni  une  plarjue  légèrement  sui^i^ievée  et  dont  la  surface  est  grenue,  sem- 
blable à  IVcorre  du  citron,  d'une  couleur  ffristllre,  livide,  puis  brune  ou  miin'. 
A  »nn  pourtour,  la  peau,  ehnude  cl  rouge,  Tormc  ce  i|ue  Chaussier  apiifUil 
Tan'-ole.   1,'nHpecl  est  aloi-s  caractéristique  ;  en  elîel,  aux  limites  de  la  pdilc 

eschare,    au    point    où    comiuciic 
l'aréole  et   sur    celte  aréole,  appo- 
raissent  de  petites  pldjctènes  Inw- 
parentes    rangées    tout    autour    de 
l'eschare    «   e<imme    im   colIiiT  il* 
perles  fines  ».  Ce  collier  peut  rtrr 
incomplet    on    certains    poitds;  en 
d'aulivs,  il  se  forme  un  druxi^meel 
m^mo  un  troisième  ranp.  La  pustule 
maligne  présente  h  ce  moment  Iroi* 
zones  :  une  centrale   constituée  par 
le    iiovau    gangreneux  ;    une  inler- 
médiaire.   la  couronne  de  vésîctiW; 
une  périphérique,  la  zone  inflaminii' 
toire. 
La  troisième  période  est  cHractérisée  par  lextension  de  l'csebarc.  La  plm|iw 
^Rnp:renép  semble  chasser  devant  elle  l'aréole  (|ui  s'af»randil  du  même  l'a* 
el  dcvieni  plus  violacée,   lumélléc.   luisante:  elle  forme  un   bourrelet  dur  H 
snillant  n«-<les'*us  de  l'esebare.  qui  parait  déprimée;  nmis  déjà,  au  niveau 'I' 
la  zone  érylhémateusc,  les   tissus  s'trdémnlient  cl  leur  luméfncUon  s'él*»l 
MuivenI  fort  loin;  dan«  les  puslutcs  iunti;^es  de  In  faee.  de  ta   puilrine.^" 
cou.  le  ^jullemcnt  peu!  provoquer  des  troubles  profonds  dons  Iv»  loncli<» 
respiratoires  et   de   véritables   phénomènes   d'asphyxie    qui   ont   suffi  po^f 
entraîner  la  nuirl.  L'enlTiirc  est  énorme,  la  ^'nn^réiic    (ïaunc.   le   Itssu  rrllu* 
lairc  se  l^ou|■^oullo,  soulevé  par   dos  lirpiidcs  putrides  et  des  paz;  des  phl^' 
biles,  des  angioleucites  parlent  du  foyer  et  suivent  la  direction  des  vaissewit 
routres   et    blancs;    les   gan^'li^uis    !ymjihati(|ue9    corrcsprindunts    sonl   ni"*" 
engorgés;  aufrsi  obscnrc-l-on  de»  llirom3>osfs  de  rophtbalmtt|ue,  des  sitiu»  J' 


Fjfi.  43.  —  l'usiulc  mnllf^nc. 
A,  e«rlinre  irntmt*'-  -   n.  timintu  rc^lriilnlre.  - 
Ç.  noyau  iriiiilnruliuii  «le  In  iiuslutc.  —  U.  nrcolo 
«Tj' U  II- mil  I III  M- . 
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[■  liurc•n1^^«  et  toutes  les  cuniplîcalious  mf^iiiiigo-cncéplialiqucs  qui  peuvent 
sa  tlécmilor. 

Du  refile,  les  plii^iionn'-nos  ^(^m'-raiiv  uni  ili'-jâ  (•clnli^  :  le  pouls  est  pelil, 
irréfful**'''-  fréquciil  ;  la  prau  (*sl  si^'lic  ;  il  y  a  df  In  iit'M'c,  des  frissoim  plus  <ju 
moiaa  inlrnses,  une*  lrnipi>r:ilurr  (|iii  peut  nttoindrc  cL  mCnie  dépasser  4U  ili'sn'-» . 
[>ficn()anl  Vcrnouil  n  :*iiiiiaU'  t\f*  va-*.  iu<^tno  Tari  jtrravos  cl  tcrniini-s  par  la 
mort,  ni'i  ta  firvir  Taisail  il<'-rnul  ;  il  nllntiur  l'itscrni^iou  llieniii<pir  aux  inllain- 
nnUofi»  ronromi tantes,  lymplinii^iLca,  atlOtiilos,  plili'rtiilcs,  oongnslions  vïsciS 
ntlrs.  La  n^plialal^ii'  rst  ililnisr:  li)  hourlu-  osl  pâlruïtp.  ani^Tf;  il  _v  tien  nau- 
M*cs.  des  vdiiiissriiicuts  ^'I;iin*u\  ou  ljtliiMi\;  île  la  diiirrhéo,  lieauouup  plu» 
nwemcnl  de  la  couT-lipalion;  Iok  urines  sonl  txui^es;  la  rospirelion  ti'aucélt^iv 
st  devient  inégale:  on  noie  p.tr]'iii<>  du  tiuqiiel.  des  doulcure  à  lYpi^astre, 
dan*!  l'nbduinen;  le  ^rnlre  •>e  nn''hW>i'i?ie;  l'anxit^é  :lu^IIlente,  le  pouls  se 
iti-prime:  In  fflee.  lupporratiipir,  prenrl,  ainsi  que  \vn  ninîn».  In  leinte  «le  celle 
lies  <'lioU^rîi|ne!4 ;  la  peau  m'  retVoîdîl  vl  se  iv«'oiivre  d'une  sueur  vi*it|ueuse; 
enfin  la  mort  survienl,  le  plus  sonvent  sans  agonie,  san?t  di-lirc  el,  d'aprc's 
Boui^eoift.  au  milieu  de  la  eonnaissnnee  In  plus  parrnile.  bans  des  rn<<  pubLii^s 
ptr  Ilernier.  In  lenninuisou  falule  Tnl  la  eons^qncner  du  UHanos.  Maurice 
liaiflifîne  en  a  observa  un  l'ail. 

Culminent  la  Itaelêridie  di^lerniine-t-elli-  la  maladie  el  ciunnienl  peul-ellc 
rtilralnei-  la  moi-t?  l'a^leur  invuquc  la  dO!^u.\vf{t!'nutiuu  Irup  rapide  du  buii^  : 
W  kn-ti^ridies  iv»il<^eN  dan»  le  ton-enl  eireiilnloire  s'empareraient  de  l'oxygi^-no 
df*  (Hobules.  Mais  ne  voîl-on  pas  la  iiuirl  siinenir  lorsque  les  jnierobes  s«nl 
pni'ijrp  fort  peu  nombreux  dans  le  saii;;''  U'nilleiirs  les  synijjlùmes  que  l'on 
it|»wr\e  ne  snnl  nullement  ceux  de  l'asphyxie.  i.«  mnrl  n'est  pa«  dur  non 
pliB,  comme  le  pW-lend  Toussaint,  U  îles  i-inbolies  iMu-illaireK  obsininni  les 
opillaires  du  poumon  et  ilu  eerveau  :  eelle  Ihéorîe  ct^t  passible  des  nit>rnes 
otiJKtions  que  la  précédente.  Klle  n'explique  point  les  cas  oii  les  micro-orgu- 
■iMiics  Miut  raras  dans  le  siiii;;;  en  ouln-,  un  nu  rencontre  pas  les  lésions 
BBaldriiiqucs,  les  intart-lu^  ipit.*  piitvoqucraienl  k?.  ntnbolies  capillnires. 

N«*n,  el  au  cours  do  *es  expériences  sur  les  moulons  d'Afrique,  Ciiauvenu 
•  pusavr  de  montrer  que  la  niorl  :*nrvipnl  par  empoisonnement  :  la  baeléridie 
fnbfiqup  un  poison  [larlieulier.  ime  sidislnnce  snluble,  nii  nienlolde,  une 
(••wnaiije  qui  se  diffuse  dans  le  san^*  el  dont  l'oxtréine  toxieiti'-  ne  larde  |)as 
^  provoquer  In  mort,  pour\n  r{ue  la  quantité  soit  suflisante.  On  s'explique 
'in*!  l'issue  funeste  obsenéi*  dans  les  ras  tu'i  l'exainen  du  sarijr  y  tb'îinoiilrc 
IflbviH'p  des  baeléridjes:  1rs  rolotiies  bacillaires  des  vaisseaux  blancs-,  des 
l^tiulianë.  de  )a  raie  sùeréteraicnl  le  poison  en  asscx  grande  abondance  [H>ur 
tuer  l'individu.  On  ne  comprend  guère  cependant  comment  les  mirro-tirjfft- 
fi^nu-^  pourraienl.  sans*  |>a»aer  dans  la  eireulatiou  ;,'<''nénde.  pulluler  en  telle 
H^anlil^^  danè  les  vise^res  el  m*^me  dans  les  réseaux  sanguins  de  ce»  viscères, 
*t  11  Uiéorio  rcxte  d'autant  plu^t  précaire  que,  d'après  Straus,  on  n'a  pas 
"IfrÉff  découvert,  dans  le  sanH'  d'un  animal  rtiarbonneux  ou  dans  li;s  cultures 
PUPCsde  ta  baeléridie.  la  présfnrr  d'une  ptoiiiaÉne  ou  d'un  Termenl  soluble. 

U  nioK  n'pâl  pas  toujours  la  (-(uiséquenee  de  la  pustule  maligne  :  la  gué-f 
ï*»  peut  survenir  sans  Iraitenient  et  d'une  manière  toute  sp«»nlHuéc.  Nous  en 
_^MiJ)ublii^  un  cas  des  plus  nels  où  la  culture  de  la  bactéridîe  ne  pouvait 
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latsiicr  aucun  douUï^').  Buurf(cois,  Ualiut^Tl.  Plnnlcaucnontsigoalé  uopcr 
nombre.  L'cschare  se  limite  alors,    l'aréole  cesse  ilo  s'iigraiulir;   peu   à 
le  morl  se  e^pnrv  ilu  vif  i-l,  Iitrsqur  lumlir  le  ilcrnie  ganKi-enè.  it  lai*?'?  «^ 
ta  Cimplic  lie  l)ourf(eniis  iloiil  la  t^ii'Qlrisaliou  csl  rapide  Le  charlxin,  U'aillei 
DR  préscnlcrait  pas  parlout  la  inânie  gravite,  et  en  Ilunttrie,  dans  la  valU 
la  Theiss,  il  M-inil   plus  h^niii  «jnVn  Franre.  l'nc  liifTnp«Mili<pie   ('-nri 
an>^te   rr«_^<|U4'mni*'nl   In    man-he  de  la  pii^itiile;    par  imdlieiir,    Icscliure  (>m^ 
dénuder  des  tendons,  des  nerfs,  des  vaisseaux,  ol  itne  eicalricc  vicici 
din'orroe  esl  Irop  souvent  la  suite  de  |)nnMlK  ili^Ialirenienl». 


■e  (t^M 

t 


L'anlème  tmitin,  dnna  m  période  iitiliale.  dilTùrc  de  la  pusliilc  nialiuiK- 
Bourgeois,  d'Ëlampos.  a  le  premier  ^ligniilt^  reik'  fornie  grave  du  clinrlviii: 
il  ne  l'avait  reticonlivW-  (pi'aiix  paupii>rc9,  oit  elle  est  assez  fn'(|uenle,  mais  «m 
l"a  conttlalce  depuis  !\  la  langue,  mix  lièvres,  sur  lu  poitrine,  et  sur  les  nieiiilin» 
supérieurs.  OHe  affection  reeonnnll  la  iiu^me  oiiginc  que  In  puslitle  malif^c-. 
l'inoeulation.  en  nn  poini,  de  In  ItnrttVidie  rliarhonneiise  ipie  l'on  retrouve ilatt- 
le  sang.  Seules,  lespremir'-rcsptTindi'silc  l'i-Milulion  du  mal  présentenl.  avoii* 
nous  dit,  de  niil,aliles  dilTtVrenees,  et  d^s  i|ue  les  escliares  s<ml  eon»lilui5& 
tïîd^me  malin  et  pnsliile  maligne  ont  une  inarrlic  identique.  Lorsque  rai)^"" 
ap|>(irnU  nux  piiupit-res,  rps  voiles  nu'uU) riuieux  ^e  lumêlleid  h^g^rene-nl  *'' 
recouvrent  liienlôt  le  (flotte  oculaire  doul  la  conjomtive  inlîliréc  fonnc  "" 
chémosis  ftéreux.  Le  gonflement,  qui  atteint  de  préft^renee  la  paupière  slIp^ 
Heure,  est  difTus  et  indolore:  6  peine  le  malade  y  resseni-il  une  h'-gi^re  (Irinwi- 
geaison.  L'œdème  est  mou,  IreiniilotîMil.  ilrnii-irnnKparent  el  lileudliT:  {lui* 
il  B'acerolt,  distend  la  peau,  duni  ntaiuLenanl,  cpielipiefoi»  lisse,  niai^lephi» 
wuiveiil  im'rgale  et  t;onime  rhaprinée;  de*;  plilycl^nes  à  liquide  sanguiniW 
soulèvent  rfptderme,  se  crt'rvent  et  iiu-dessous  se  monln-nl  les  es^eliarc-;  il-^ 
ce  moment  il  prend  les  nlIuiCB  de  la  pustule  maligne. 

A  la  langur,  nnx  Irvres,  la  maladie  rsl  ass*"/.  mal  ronnue  :  lesorKiiiw«« 
gondenl.  ohlilrreiil  l'orifife  hueeal.  la  respiration  est  g<*n/'e,  la  poilnii'*  »' 
i-esserre.  le  corps  peut  se  recouvrir  de  liulles  et  de  plaques  gangri^neu*w.  An 
tronc,  rfed«''ine  est  diffus,  mon,  pïtlrMix.  trenildol^nf,  Iri^  étendu,  sans  eh»' 
gemeni  de  eolornlioii  de  In  peau;  du  Jeuxii-nie  nu  tmisii'-me  jour,  l'ôpi'lenn' 
se  soidi^ve.  les  pldjch'-nes  se  gonllenl.  les  cscliares  se  forment  et  les  svmplûlB» 
gémSraux  éclatent.  Celte  alTeclion,  encure  assez  fi-équeule.  a  donc  inPmr *li"- 
logie,  même  anatomie  pathologique,  mi^me  traitement  el,  dans  ses  demi^i** 
périodes,  m^mc  svinplonialrdiigie  cpic  la  pullule  miilignc.  Son  diugno*Itr,  *' 
début,  est  parfois  malaisé,  et  il  est  fort  dilTtcile  de  dislingticr  l'œilênn'  niilii' 
de  l'œdémc  simple  des  paupières  ou  <le  eerinins  /srysipi'-lcs  séreux.  La  {i*^ 
fcssion  (lu  patienl.  les  comnii^moralirs.  l'analyse  nùnutJense  des  sj*mjil6lK*' 
la  courbe  Hirmiométriqur  vl  surloni  l'appnriliuti  des  escbnres  rrront  iù!^ 
rallre  tous  les  doutes. 


Le  c/iar6o«  interne  est  encore  fort  mal  connu,  il  diffère  de  ta  pustule  el  •I'' 
l'enrl^mc  en  ec  que  la  pénélrnlion  du  virus  se  fait  par  la  mutpieuse  -  ■ 


(*)  Paul  RECLtr^.  Clinique  H  critique  ehirttrgic^a.  t^aris,  Wl. 
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intestinale  et  bronrho-piilinoniiirt*.  L'inoculation,  noii-t  Tavon?  vu,  c$t  due,  MiH 
au  contact  avec  les  vésicnlr.s  {mltiionaircs  d'un  nir  chargé  d'émanations  char- 
bonneu'W^.  soit  it  l'arrivce  l'L  au  sZ-jour  «laiis  l'i'sdmiar  ri  ]cs  iiitesliiiH  de  In 
rhnir  «l'aniniaux  niorls  de  sajiff  de  raie.  Ici  les  [ihénonii'nes  généraux  con- 
stituent toute  la  nmliiilie.  et  la  ^^uérisun  ou  ta  innrl  survient  avurit  (|ue  ne  »uit 
produit  le  uioindre  t^iharéle  de^  téginnent»  :  mai»*  ?^i  l'iudi\  idu  meurt,  l'fiu- 
to|isie  révèle  une  <  luveose  intestinale  »  ou  le»  altéraliuns  déjà  décrites  de  la 
muqueuse  rei^piratoire. 

Le»  phétiMinétiert  généraux  ont  Iieaucoup  «le  rapport  avec  la  gaslro-cnlénlc 
oUlc.  Le  |ialienl  épntiivf*  des  vertiges,  des  i-hlniiissenicnls,  ite  In  eéphaléc, 
<le  la  rnehialgie,  une  faiMesse  extrême,  de  la  courbature;  puis  la  fièvre  s'al- 
lume, la  langue  eî*l  suburrale  au  centre  cl  r<}iige  sur  les  bonis*;  l'amirexie  est 
complète;  il  v  a  de»  nnanées  l't  ûps  ^omisKCinenls  hilirux.  des  douleurs  vives 
A  l't^ptgastre,  autour  du  notnliHI.  cl  parfois  de»  ^uulïl*a^ces  telles,  qu'on  croit 
à  un  iléus.  Le  ventre  se  niéléorise,  des  lijM.itl]vini<'s.«U'S  syncopes  sun'ienncn!, 
une  oppression  extrême,  du  délire  et  uK^nie  de»  cctuuUiuiis;  la  peau  se  sèche, 
M  couvre  de  loueur,  les  extrémité;»  se  refr(iidi)4!?<>nl  <-l  le  malade  meurt  en 
qtiel4]ue!(  jouis. 

Lortijuc  det  niaiiifeslatiuns  antérieures  ont  eu  le  temps  de  se  produire,  on 
'.(lit  apparaître  un  gonflemenl  des  ganglions  ilr  ruisselle,  une  timiéraelion  Je» 
|tarottdes;  puis,  çàetU  sur  la  peau,  de»  plilyelénrtt  soulèvent  l'épldfrme  et  se 
remplissent  d'une  sérosité  siuigiiinolenle:  cnliii  de  vc^ritaliles  escharen  se 
montrent,  qui  débutent  lanltM  pnr  d<'s  lulien'ulcs  fort  dnidoiiriMix.  enlourés 
d'un  cercle  intlaïunmtoire.  tantôt  par  des  [at-he<;  liinnelics  ou  bleues;  <|u<ii 
qu'il  en  soit,  une  tumeur  se  forme,  Juit,  chaude,  dont  le  centre  est  livide  ou 
CMÎr.  tandis  que  Taréule  est  ronge  vit,  éclalunle,  luisante  comme  du  cuivni 
neuf-  L"n  œdème  fort  étendu  reiiluurc.  L'escliare  se  liuiile  parlois  et  le  mort 
se  sépare  du  vif;  parfois  aussi  le  sphacéle  progresse,  les  tissu.t  s'inllltrcnt  de 
fiqilidc9  putriiles  et  de  gax,  et  le  malade  est  rapideineitl  einporlé;  ces  manifes- 
talioo^  gangtvnouses  se  font  sur  Ions  les  jhiIhIm  du  forips  ;  aux  nieniliivs.  elles 
sont  moins  redoutables  qu'ù  rabdunien,  au  thorax  et  surtout  t[u'ii  In  télé  et 
autiiu,  Lurscpie  ces  esriuu'i-s  mr  m-  produisent  pas  et  le  plus  souvent  l'in- 
dividu meuK  avant  qu'elles  apparaissent — ,  il  est  son\etil  dil'lieilede  ecmnaltra 
In  ca«6c  de  cette  gastro-entérite  à  forme  ad>namique.  et  l'on  a  pu  croire  h 
*ie*  fièvre»  typhoïdes  ou  à  certains  empoisounemenU. 

Trciit£Enent.  —  11  rc'«si)rl  tU'  l'élinlogie  que  loul  animal  charbonneux 
•Iwl  tire  isolé,  puis,  s'il  succombe,  ineînén^  ou  i-nleu-é  dans  un  lieu  spécial, 
*oia  dos  babilalions.  à  plus  de  5  niétrns  de  profondeur.  Rninibert  ajoute  qu'il 
'■uljrlrr  dans  la  fosse,  avec  la  Ivrvc  sur  la<pu'lle  il  a  trépassé,  une  quantité 
••■flinante  de  cliaiix  vive.  On  évile  ainsi  la  ronlaginn.  ni  mieux  encore,  ni 
'^  [irévient  le  dévcloppenieul  de  lu  maladie  dan.<<  les  èlnbles  uu  moyen 
^  vaccination*  de  l'asieur.  Mais,  laissant  de  côté  t-cs  points  appartenant 
wrtiHit  à  ta  médecine  vctérinoirc  et  à  Ihygiéne  publtipie.  ne  parlons  que  du 
^'■Icment  du  charbon  ctiex  l'homme,  cL  résumons  le  chapitre  que  M.  Forgucïi 
H  aoui)  avon»  publié  dans  notre  Triiilé  de  théraprulïqm-  rbirurgicnlc. 

U  pustule  maligne  existe  :  il  faut  d'abord   <lé(riiii-e  le  foyer   vindenl    au 
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potnl  (l'incH^iilaLion.  lorsqu<*  les  bacLéridies  ne  sîonl  pas  eucorc  disséminôn,  et 
aiT<*tcr  la  puUulalion  de-*  g<Tiin*^  dans  rorgaiiisiuc  lorsque  le  mal  s'csl  fçétié' 
roli!»^.  L'oxciuion.  la  caulérisalittn.  certaines  inji^clions  hypodermique*  s'adres- 
sent il  U  première  indicalion;  b  la  âeeonde,  les  anUsepLiqiicâ  ù  l'intÊrieur  et 
les  Ioniques:  tels  sont  les  seuls  modes  de  Irnilcmenl  dont  nous  nuus  uccd- 
peruns  ici.  Les  mc^lliodcs  aiieicniics,  t  les  piV-jufçés  tliénipeulique»  ■  sonl 
Loinhi*!^  dans  un  juste  oubli,  j  conipri»  les  fameuses  leuilles  de  noyer  dÉreuilues 
par  NiMalon  cl  qui,  eu  1873,  aumJcnt  donné  au  docteur  Hapha&l  73  su«i» 
sur  77  cas.  Malgré  l'anliseplirité  de**  reuitlex  de  mjver  rcrounuc  ]>ar  Lurn»- 
Championnii>re.  il  e«(  probable  que,  <le  ces  guérisons,  un  hou  nombre  clafril 
sponlanée<i. 

VextirpiUioii.  mi-ie  en  honneur  par  Fournîer  et  par  Marel  Me  Dijon)  à  la  fio 
<lu  dernier  5i<>iTlr-,  e»t  abaiidoiMiée  en  Krnni'i'  :  le  innl  reeomnienç;uil  au  dclii  dr 
Rcs  preniti'ri'es  liniiles.  dette  niélhude,  reprise  en  Angleterm.  aurait  dounéa 
Brjant  el  à  Ilaker  8  surriV*;  Iri  mifriwni  a  61^  oblnnue  intime  dans  de»  ca-*  où 
il  y  avail  un  trdèinc  lr«'s  étendu  el  des  eiij,'ur(.TtuenU  Ijiuphaliques  [>ronoiices. 
Le»  auteur»  circonscriveiil  la  pu»lule,  dont  ils  dé])ag»enL  larnemeul  le  j«Kir 
tour;  ils  ilissi'-quenl.  te  lambeau  el  l'exeiseiil  npn^s  avoir  enuli!-ris«V  le  for« 
soit  au  thermooautt^re.  soit  k  l'neido  pli<>niquc  pur.  Mais  de  pareils  d^Ubrr- 
menls.  des  pertes  dr  substance  aussi  wuisiiU'rablrft  rn^eesHilent  un  bieii  lonit 
t«nip^  pour  se  ïV'parer;  elles  s<mt  suivies  de  ditTormilés  ou  de  rtMradions 
cicatneicllcs  el  ne  sont  g'Uvre  applicables  à  la  face.  En  luus  cas,  ou  ne  peut 
y  recourir  que  [Mjurdes  j)usliiles  de  r«ilj|i;s  tlimensinnB. 

Le»  cittitérisations  hc  font  à  luide  du  cautoj-e  actuel  ou  de  subst^uiceif:  chi- 
miques. Parini  eellcs-ci,  Enaux  el  Chausiiicr  avaicnl  choifû  le  chlorure  d'aDli- 
moiiie  liquide,  dont  ils  imliibaîeul  des  boulettes  de  charpie  appliquées  ensuite 
sur  la  zone  vésiculaire  et   dann  la  cavité  ré^ullanl  de  l'excision  de  la  peau 
pangrenéc.  Bourgeois.  «l'Élampes.  promenait  sur  le  foyer,  cl  pondant  uup  ou 
(|pu\  minutes,  un  iiuu'fj'ati  ile  jtolnsse  dont  il  laissait  un  frafïnienl  sur  l'eM-liare- 
Ilesprés  l'enil  celle-ei  par  deux  inci.sions  en  croix  où   il  insère  deux  mon-cius 
d'amadou  Irempés  dan»  une  solution  de  8  ^ranime»  de  clilururu  de  zinc  )wur 
15  granintes  d'eau  el  séchés  ensuite;  il  aurail  ninsi  obtenu  9  succé*  consc'"U- 
tifs.  Les  médecins  de  Beauce  préfèrent  le  sublinu'-,  en  grumeaux  dans  le- 
chare  incisée,   en  poudre  sur  l'nii^ole  vésirulai^v   Homei  recouvre  ta  pmiBir 
el  sa  7onc  inflammatoire  iruu  mélan<>e  ric  sel  iiiercnrique  et  d'essence  iletéré 
benlhine;  le  panscmenf  rc*.Ie  en  place  pendant  vinfçl-qualrc.  heures,  el,  si  1**" 
cbarc  n'est  pas  suflisanle.  il  Fait  une  secoTule  applicjilion,  suivie,  quatre  joiin 
après,  &'il  eu  est  besoin,  d'une  incision  crui-iaLc  i|u'il  saupoudre  de  sulflin^' 
il  complerail  ainsi  une  série  de  80  succès. 

Lo  suldinié  rautérise  comme  le  fer  njugc;  c'est  de  plus  un  imrasîlicidf  '■iff' 
gique.  puisque,  h  la  do^c  de  lyInOli,  il  détruit  la  bactéridie.  La  pratique  liflU' 
ceronno  n'est  donc  pas  U  dédaigner,  mais  Knauv  el  Chaussier,  lle^rnicr  1^ 
Scnuir.  ont  «Ijservé  des  cas  d'iiytlrargirisnie  et  nu^'eue  d'empoisonacn'*'- 
Kl  puis,  ce  eaiistiipie  est  jwmi  maniabb-;  rouunc,  d'ailleurs,  celle  de  lou*  I* 
causlii}ucs  chimiques,  sou  action  cal  lenlc,  souvent  inhuRisaulc.  rldenion 
trois  applications  deviennent  uérpssaires;  il  provoque  des  douleurs  pn'lons<'f'' 
[>arrois  dci»  héjnuri'lia^nes  ubondautc»  el   laiitàc  des  cicatrice»  plus  uu  ai^ii:^ 


jcs  H  snuvrnt  aillnSimlcs  onx  pnrlifts  profoncirs;  brauroup  pr^f^rcnl  le 

fer  rouge,  qui  déliibre  aulanl.  mai^  qui,  tlu  moins,  va  plus  ^-ilc.  Dcnonvillicrs, 

Vrmpuil,  Labitô.  il'nulrcs  rnrorp.  «ml  publié  des  oUsrrvfltions  <io  guérisoiis 

gUenues,  grâce  h  lui.  ilans  iIok  eus  pi¥H<[uo  (■«'■sospénSs. 

^^je  ftr  rougn,  le  oaul^rc  actuel,  cul  remplacé  maintenant  ^ar  W  UiennocaHtère, 

d'un  manicmciil  plu^  comiiuulc  :  avec  Ir'  crtuU'au  cIiauiTt'    au  ruiigo  soml>rc, 

on  extirpe  d'abord  la  pullule,  puis  on  «U'-brid*^,  »iir  le  pourtour,  louâtes  linsu^i 

crdi^mntiif-s  :  il  faut,  en  ctTfît,  opérer  lai*sremrnl.  Thiioplule  An^er  qui,  d'après 

la  IhfâP  de  Chevallier,  paraît  avoir  uUanrtonné  les  injections  indexe»  pour  le 

fer  rouge,  lit,  ihms  un  (las  de  puslule  nialij^iie  de  lu  ri'-^ou   lfMn|H)rule  avec 

œdiVrae  de  la  IMn  el  de  ta  face,  neuf  iiicisions  de  10  centimètres  de  long  cl 

nui  rompiviiaient  t<iule  l'épaisseur  «le  la  peau.  Les  résullats  fiii-enl  bons;  reg 

haute»  leinji^ralure»  déIruiAcnl    !<■!«  bactr-ndie».  maÏM  ihmik  rt-lr'>uvon»  ici  la 

plupart  des  objections  que  soulèvent  les  cansliqucs  chimiques  :  des  douleur» 

letle*    que    rane<slhé!*îe   est    indispensable,  «les  délabrenienls    considérables, 

d'énormes  perles  de  substance,  une  réparation  très  lente,  suivie  trop  !;<'iuvenl 

de  brides  înodulaires  et  de  cicatrices  vieictitios.   Aussi,  à  valeur  é^alc,  lui 

^rtférC'l-un  les  injeelinns  nnlisepliques. 

^P^'emploi  des  rfitJtVe/j/ii/Mes  dnie  des  travaux  de  Davainc,  de  Déclat,  d'Ar* 

loidif,  de  Comovin  et  Tliouias,  qui  ont  iHu«lié  le  pouvoir  destrudeur  d'un  très 

«mini  nombre  de  substances  el  leur  action  sur  ta  baclérîdic.   Lu  clinique  a 

profitt^  de  ces  recherche*  de  laboratoire;  mai»  jusqu'à  piVsenl.  »>n  n'a  guère  eu 

wcours,  en  Oussie,  qu'au  sublimé  corrosif;  en   France.  qu'A  l'aride  phr-nique 

'l  à  1.1  teinture  d'iode.  I^'injcction  ph(''niqiii''e  à   l  1/:!  |)Our  100  cal  active  et. 

ne  pnivoque  |ias  de  spliacèle.    Le  niniutel  opératoire  est  le  même  ipie  pour 

H  rnjpction.1  iodées,  aussi  n'insisfrrftiifi-noiis  pas.  ces  dernières  élan!.,  h  juste 

^jkv,  d'un  emploi  l>eaucoup  plus  frécjuent.  L'idée  en  est  de  dule  assez  Hiiciennc, 

^H«quc.  en  18^  déjà,  elles  avaient  été  proposées.  Davaine  et  Slanisks  Cézurd 

'    y  TiNviunirent  les  premiers  el  obtinrent  la  ft'uérison  d'un  œd^me  malin  des 

["anpii-res.   Hnimbert,  <_:hipaull,  .Vnger,  Vcrneidl,  une  foule  d'autres  en  ont 

publié  fie  nombreux  ftUccAs. 

Le  lilir  lies  solulinns  est  variable:  hnvnine  et  <';é7nrd  les  euqdoyèrenl  rCnbord 

I    au  yimt,  puis  nu  'i/lntm.   Hu  Ti/HMI.  au  4/100;  Verneuil  ati  2/100,  Sereins 

«1  HW",  Itichet  à  parties  égales  d'iode  et  d'eau  iodurée;  eniin,  Th.  Anger  a 

[    'Il  Pïvours  à  la  leinture  pure,  sans  pniv«qucr  le  moindre  accident.  L(^  manuel 

"aratoire  est  simple  ;  nu  delà  île  tn  zone  vi^siculaire.  h  2  cenlimélres  niilnnr 

'^  l'imlnration,  on  injecte  la  solution  choisie  en  des  points  assez  rajtprochés 

pour  que  le»  noyaux  formés  par  l'injection  se  touchent  el  se  confondent.  Tour 

'larpustiilede  moyen  volume, li.  S  nu  !*•  injei-tions  suffisent.  L'aiguille  traversera 

''  fH^ii  et  le  liquide  sera  poussé  avec  lenteur  dnns  le  tissu  cellulaire.  TU.  .\nger 

I     ■njcele  3  ou  5  gouttes  de  teinture  pure,  Riehet  l*>  gouttes  de  solution  a\i  lltO'. 

'*'!  répétera  les  injections  malin  et  soir  el  l'on  fera  chaque  fois  des  cercles 

'    l'hit  excentriques;  on    ne  suspend  les   injections  que  lorsque   l'amélioration 

^*«<:use  par  une  diminuliou  de  l'œdémc.  la  décroissance  de  l'aréole,  une  cer- 

HBic  souplesse  de  ta  peau,  el  seulement  Ionique  la  température  s'abaisse. 

^^Le  Irnilement  mixte  de  Verneuil  allie  aux  injections  les  cantérisntions  ignées. 

L'pselinre  est  délniite  au  Ihemiocautérc,  l'aréole  csl  soumise  û  une  révulsion 
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énrt>fK|uo  et.  pour  In  xoiic  (pili''inHlf'UBe,  on  réserve  1*^  inJMïlions  Julorslilirtlr 
de  substance»  aniiseplique*-.  On  cndorl  le  malade:  le  lliermocaulère  au  roiip- 
nombre  rireonscril  l'esrhare.  ciidelioradcla  couronne  des  ■x^-KieuIe'c  on  enl^-v 
la  plaque  el  on  eaulérijif  ta  «»tirfn<-i^  •'•nucl'^i*f ,  puis  on  larde  l'aiV-iile  de  prtînle 
de  fendislnnlesdeln  plaîede  i  eenlimiMre  et  sépai^eslesiinesilrs.  aulres  paru 
intervalle  de  1  ti  iti  eenlim('^tr("s:  elles  soni  prof»>iidps  de  1  renlJniMrr  rnviro 
et  .illei^^ipnl  le  lissu  relliilairc  apnVs  avoir  Iraversi^  In  peau.  Ce-s  ponctian 
donnent  i»siie  6  uni*  pelile  qunnlJl/^  de  »anfç  el  de  sArosïliS.  Cnsl  alor»  qu'oi 
injecle  dans  la  zone  œdémnleitse  la  folulion  iod<^e  an  S/IOM;  |c«  piqûres  sont 
f:iile««  en  quiuronees.  de  .">  en  -t  eenli maires,  el  doivenl  [W-ni^lr^r  jusqu'aux 
limites  des  li^su^  saini*.  où  l'on  ponftse  la  valeur  d'une  dcmi-scringii''  f  nvtnw. 
On  eonliniie  les  injei-linns  ilen\  on  Irois  jour*,  surluiil  sî  le  ji^onflrmonl  aijg. 
nicnle.  V\\  pnrwemeni  ii  la  Inrlnlane  indiil>(Ve  de  liqueur  deVnn  Swtelt'nehiM 
pnlvi>risation'i  pli/'niiiiièes  cotnplflenf  le  InnIemenI  Im-al. 

Olle  niHlioiIr  il  donné  fli'  In'-s  hoiis  n'-snltals  ;  la  tempfrniure  liniw, 
l'fpdftine  diminue.  Tt^lnl  pénT-rnl  -améliore,  aussi  ne  snui'ious-non>^  Lrop  rrram- 
mander  uni'  Ih^rapeuliqiicr  nOirninl  aucun  danffer  ri  duni  le  mnuutl  esl 
Tacite,  Quel  (pio  w>il  le  j)ra<-rdé  choisi,  il  ne  faiil  pas  ni^gli^r  la  mtSliialimi 
rer,-onslilnnnlr,  r»lr(H>l.  l'exlraîl  mon  de  qnini|iiina.  le  rafé.  des  polion!^  oit'* 
nue  pelilc  qnnutil»'  d'acélale  d'nmmoniaqne  :  les  anli^ejvlîtpics  A  l'inlfTinii 
niiniienl  aussi  quetcpie  efiieacilé,  el  Vemeuîl  pn-seril  la  lelnlure  d'iotlr  à 
do«e  de  2  ii  I  imiiltes  dan<^  un  dmii-ven-e  d'ean  sumV. 
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l^iigl^rmps  un  u  (It'si^iê  sou»  le  nom  ilt>  liiim'iii'K  luutcH  U's  prodiicliun» 
uiwnnalps(*)  on  saillir.  IcIIcs  i|ik*  Ips  ]tlilpjftiions.  li-s  a-dÎTiics.  1rs  lirniirs.  les 
ani'vmmrs,  1rs  squirrlirs.  pic.  Cru  i\  [m-u  ou  ii  ft^'ipriri''  rc  (|tii  iiVsl  c|iir  simple 
luiiu'faclîiHi  (le  rc  qui  rsL  lunirtii';  on  csl  ronvrnn  (l'nlLacliri' â  ce  ilrrtiier 
Inwe  nui'  si^iiliculion  ^pi^cinlc,  crtir  tl'unc  pi*u(liicliun  de  tisKU  nouveau. 
'l'iitif  iit-ofoniialion.  L'iic  luiiiriir  c»l  Juin-  une  in^oloiTuaUnii,  un  lu'-uplasinp. 
Ijulrfinilinii  rcslr  loulcrtiiii  iiironi|iI«^tr,  rlle  englobe  en  rlVrt  («us  les  ]>fo<hnls 
"iflaminaloirm  Ici*  qiiP  1rs  IjoiirgeoTi^  rhnmiis.  Ir*  néomrmlirniirs.  Irs  fongo- 
'ilt^,  plr  .  iJotil  l'évoliilion  csl  jjien  «lilTi^nMilr  :  Imilr  tiimnir  Irml  S\  pri^islrr 
■^  à  »'iH-rnilLi*r  lan<lis  que  Ich  protliùls  iiinniiinmloirr.s,  «  <mi  s'iirgniiî^tnit  rti 
^rtMluiftant  la  Ussu  mi^mr  ni'i  ih  sont  n^Vs,  ou  (lUpflrnl<!«rii(  j>rti  fi  pou  pnr 
*"lipiiralioii,  par  élal  rns^rux.  etc.  »  (*).  Nous  définirons  donc  les  lumrurs 
'  ■  "f'^fiiriuatiuiui  <ti><tiucU'K  d'un  processus  inflttituiuitoire. 

_  !'l  lUim.  Ar,-A.  phyt..  iKê'j.  —  Bii.LRnTii  et  WiviWAmKn,  falh.  chir.  ffàn.,  1887.  —  Biidca. 
•'!<:>  'In  iiririf un,  —  I)l*ti.i."<.  HnfijrU'pMir  intfrunt'wnale  ttt  rhiruryi*.  —  Cuilml  cl  IIaS- 
"it.  Umurf  tfhintoUiifie  pnttt-;!.,  IWl.  —  CiiuvciLlltfR.  Anal.  /ki(/i.  ~  Kot.l.iN  cl  DlTLAY. 
'■••A.  .Jlrn^-.  —  llLtHIAbK,  Oirt,  dp  «it'il.  ft  lie  f/itr,  prat.  —  Jamaix  cl  Tfeliwt:ii,  -Woiiiic/ 
**j")hakifir  fhtr.  —  I.AEKKEC,  Meut,  «ui-  l'amilitinie  {yath.  Ifi  BiblMhftjuf  méil.,  1.  \lll,  ot 
**■  \^4TOMIt  rATHOLOClçVE  ct  ENCÊl'll.\Le  (iti  Dï'-t,  rfei  trîenrfn  ntMirilU».  —  L.\K<:M(t-«l:X, 
'"'  j-jlJi.  -  I.rntRT,  f'/iy*ial.  ffilh.  fl  Traita  il'attnt,  ptUh.  —  Licmi.  I»  l'iMi  el  Itiltntih. 
""Aix.  //«wC'iWt  dcr  ;ial/(ul,  .Inii/umie,  IHIâ-lSlT.  —  Mulleii.  Vtber  tien  feiti.  Ifo"  un't 
''"  ^iriii  lUr  k-rnult-ei*  Gf*i-hu:,  I8M,  —  l'Atir.r,  /^i-(.  ii«  /mm,  —  ItiMurLKiiiClU  //m(.  pnih., 
'>">,  ri  ^;ir<M.  «lit  patA.,  tlKti.  —  VincilOW,  Pttêh.  eelt.  el  path.  d««  tuineurt.  —  VOCEI^  Icvnti 

'"^ip-m.,  i«w, 

'''  l.(  ini*ri)r  jiisi|u'n  la  lin  du  (iii-tiuiUJ-nin  Hi^cl<'  It-s,  nhlWic»  iwtraale»,  Lollos  tfOf-  X'ttiim* 
"niiir,  Im  iiinincUcB  ca  luttatioit,  etc..  voy.  riiiBlurî'|it<>  daiifi  ltrux!ii. 
'*'  rjitiit  fl  fU.ii\ieH,  Liie.  cit. 
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Ainsi  sont  éliniin^crs  los  innaminulioiiK  chronique»  iiifRclieuses  ou  non,  IcIW 
(|ue  Ic^  noyaux  «le  sclérose,  los  gommes  syphililiqucs.  les  amas  lulwmi- 
Icux.  etc.,  el  à  plus  forle  i*uison  loul  ce  gi'oupc  i|uc  Vircliow  a  désigné,  <laos 
sa  classiriciilion,  sous  le  nom  de  liimeurs  par  exsudation  ^''jianchcnient»  san- 
guins, liypmmas.  cic.)  et  de  tumeni-s  pur  ililnUlion  ou  nHriiUun. 

OurMe  rsl  In  romposilion  d'iiHR  liirneurî  Jr-  laisse  de  rôle  Innies  1m 
th<^orie3  qui  se  sont  l'ail  jour  depuis  GaliGU  jusqu'à  Lnenncc  et  MUllcr,  pour 
(lire  avce  ec  dernier  :  Toutt-  tumfur  eut  fofméa  tl'tin  tisau  nyant  non  anakjae 
Jaits  l'orymmiiie  iioinifti  suii  à  l'étrii  riul/i'youiiaiv^.  soîi  ù  t'élal  de  complet  déte- 
h^pfiin'tit  (loi  île  Mtiller  [').  11  n'y  a  donc  pas  lieu  de  diviser  les  Uiineim 
en  ■  celles  qui  ont  dea  analogies  avec  les  tissu»  naturel»  de  roi^aniniir 
(homologues  (*)  de  cerlaîns  auteurs,  homœoinoqdies  de  la  pliipnrl')  et  «vHp» 
qui  n'ont  pas  d'annlogues  iivcf^  rc*  (issus  (lu'-tïSndogues  ou  h»'*lr;roniiirphf*i 
Locnnec  {*),  qui  a  introduit  cette  elassilU-alion,  a  crrlaînement  commis  une 
erreur  en  admellant  l'i-xislruee  de  tissus  lnMi^rouiorplies.  niais  il  faut  pw^w 
naître  que  sn  eoiir-eption  reiirenniiil  une  part  de  vÈrîU'-,  et  que  venanl  .i|>nS 
les  dontrincs  humorales  jilus  ou  moins  adaptées  aux  nuliuns  physiulogii|an 
de  l'époque,  elle  ii\ai(  ee  ^'niud  niérilo  tie  montrer  ipu'  Imui  nombn*  de  tii«i^ 
accîdeutels  tels  *|ue  les  pi-oduclions  osseuse»,  fibreiis*'-^.  ";ariilagineu»w,  jkJi- 
peu»es,  etc.,  se  rnpproeht^nl  des  I issus  normaux  (*).  Le  luineui"sou  néopia*iE'^ 
(on  emploie  p^^néralcment  ces  deux  mots  l'un  pour  l'autre)  ont  donc  aw  l** 
tissus  normaux  une  annlo^ne  de  eojnposilirm,  el.  l'nhsenation  microsropinnf 
»  permis  de  eonrlure  qu'elles  sont  comme  eux  eoniposi^e»  de  cellules: 
on  se  trouve  ainsi  amené  ii  leur  upp]i<|ucr  les  m(^mcs  lois  de  déNcluppermiil 
général. 

On  devine  que  chaque  projfri'*s  dans*  h's  éludes  d'Iiistolugie  nunnalr  a  m 
son  contri'-coup  dans  l'hit-toire  aiialonio-pathologiquc  des  néopla»imc5.  U 
(les  plus  grands  est  certainement  rt^ullé  de  la  conception  de  Itcmsk,  ni 
peu  modifiée  par  Virrhovv.  que  Imite  i-clhile  vient  d'une  cellule  •  oninisfetluU 
e  rrîhila  »  ('•).  Heinnk  u  tueu  compris  lu  porlée  gi'niéralc  de  sa  «lécouverlr.  car  il 
écrivait,  eu  1H.'»2  :  «  Je  Iinsnrde  In  conjeclure  que  les  lissu»  patholoffiqui-sswnl 
les  dos«;ciidanls  on  los  pmtluils  des  tissus  normaux.  •  Il  est  évident  m  cffrt 
que  81  luule  cellule  vient  d  une  cellule,  les  cellules  qui  r-onstituent  les  InaicUR 
ne  peuvent  dériver  que  des  cellules  normales,  et  non  nall4"e  de  loute  |)i^eci 
milieu  d'une  exsudation  ]>nlhologiquc  ou  hlnsléme.  I.a  Ihcoric  par  liémli 
penienl  «■(■lluliiire  dp  Iti-innk,  furuiuléc  plus  netlenicnt  el  rléve|np[ié<* 
Vircho\v(').  est.  connue  stuis  le  nom  de  loi  du  dévchippcuicnl  coii(tNn;cile 
fi  aucune  suhsinnrc  .^morphc  le  droit  de  s'organiser.  Admise  sans  c( 

l'j  MCiLtEn,  hiC.  cit. 

(')  VoRcI,  Li-ljerl  cl  Iïr<K-u,  Virt-liow.  uni  chacun  donaé  un  kii»  dilTcrenl  uui 
homniogiic»  cl  \iHtra\ap,ucn  :  c.c<i  distiiMUiciiis  suhlilcn  n'ont  pliifl  qu'un  int/rél  bii 

(')  LAK^^c«.,  MifiHi'ïrc  mr  Itinalomie  piilhohtijiijue    In  Jiiurtiui  de  tutiHecine,  nii 
IcnncH  homa-niHciriitif;  cl  hnmi»liv|;iie  onL  ^l^  r.nyr»  |>ur  il'aiilrc»  i[ur  L^ennpcct  loi 
apri-s  lui. 

{*)  Vt\  Hirijl  olwcniitciir  avntil  Liifuner   s'ètaît  ilciuliS  qoc  dun»  i:crUiincs  luvtliicli 
vnlrc  du  li^sii  fteinlilrihl''  :'i  un  Ihsu  nortnnt  (Littrï:,  Sur  tinc  tumeur  ^ntititute  iteinf*' 
la  Amil.  ilf»  teit"'-Vt,  fîtit), 

(*)  Ilfîmali  avuit  dit  :  thnui»  rellula  in  eeltuln.  Itcu.iK,  Mullti-'ë  Ar^it.  Bcrliii.  18&!L 

(»)  Vmcaow,  Cellular  Palluflogie.  lierlln.  iKt'i. 
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sujonrd'hiii.  rllo  n  e:\f-  ]<iiif»lemps  n\6c  cl  romhnilup  pnr  lYrolr»  française,  par 
Lebcrl,  Robin,  Broca,  ctr.  lîrocH  coiisaciT  tout,  un  rhnpilrc  à  démontrer  la 
réalité  tics  bInslAmcs  :  <  H  y  a.  dil-il.  nutiml  do  titast^mi^H  que  de  lisHU<i  piithn- 
logiques,  et  rhiupio  lila.sliVmp  possède!  unn  tendnnrr  pnr]irii]ii>r<^  h  s'orpaiiispr 
d'une  (MTlaine  façon,  mais  il  subil  aussi  rucliun  de  voisinage  des  lissiis  nu 
eootacl  desquels  il  s'est  épancha  en  obéissant  à  la  loi  d'aiiaiogif  t/e  formation 
deVojfel  :  •  la  matière  qui  s'orgninsese  lnHi\4'  iiinsi  siillii'it^-i' par  deux  iiinuences 
<  esficnLielleuiriit  tlifl'érenles.  l'uiie  inlrinsiSpie.  ïormnni  la  lendiirice  pnqire  de 
•  cliaqueblast^me,  l'autre  extrinsèque,  éinatt^edespnrLies  environnautes  *.  Ces 
idée»  sur  la  rormalion  des  nOoplasm^tt  s<*  retrouvent  encore  dan;*  le  premier 
%'nluine  du  Trait''  itv  jtuthohHfu-  de  Follîn.  qui  dn(e  i\p  ISOîl. 

Kn  résumé,  «n*  tumno'  est  rotufionfir  tfr  rt'Uufrx  pi'ovf^nnt  de*  reHulrs  qui 
runAtilurnl  Un  (ifMKS  nurmnux.  Olle  proposition  ramène  In  forinnlion  des 
tum<^ur^  à  un  ]>h6noin(''ne  de  dL-veloppeuicnt  miorinal  sp('*finl  «les  lis'*iit.  el  je 
dirais  volontiers  avce  lînni  i  ').  et  sans  pD^jiifîer  des  doetrines,  que  les  ltiinr*iirs 
ont  leur  origine  dans  miP  monstruosité  du  développement  cellulaire. 


ei^S«lIFIC\TION 


La  nomenclature  arinclle  de*  lunieur»  est  basée  »ur  la  loi  dt.*  Millier,  c'est- 
iMlirr  sur  leur  analogie  avee  les  (issus  normaux  :  de  M\  les  noms  de  cfton- 
rffSNim.  nsUome*,  nrvromfa,  myomefi,  épiihélhmfis.  appliqués  aux  lumeurs  tor- 
niprs  par  du  lissu  enrlila^îneux,  osseux,  nerveux,  niu'wulaii'e,  épilliélirl.  On 
a|))K>lle  itarcomeH  les  ii^oplnstiies  conslilués  pnr  du  lissu  analogue  au  (îssn 
coojoiirlif  embryonnaire,  tny.vfimes  des  lumeurs  fonnées  de  lissu  muqucux. 
!•[  forriti-Ditea  (eîiueers)  une  eliidse  de  lumeurs  lotigLemps  rang»''eH  ilnns  lefl 
^ruiliir(ii)tis  d'originn  rutijonetive,  nitiis  qu'où  tend  de  plus  en  plus  nujour- 
'lliiii  b  rapprocher  de»  uéuromialiuiiK  dwiyîne  épiUiélrale. 

Lcelasiiemcnl  des  lumeurs  eet  une  des  tâches  les  plus  ardue«  ilc  In  pjitlio- 
\tpf  :  r'esl  en  tenant  eomplc  de  la  nature  des  éléments,  de  leurs  proporlioiis 
ptilf  (pur  agencement,  que  1»  plupart  des  auteur»  uont  arrivés  t  établir  des 
ïn«ipr-«  rationnels;  eu  oulre.  il  existe  arluellemeiil  une  certaine  lendaner- 
»  wrlicrrher  les  bases  d'une  elassilîcalîon  non  plus  dans  l'éltide  exclusive  des 
cwieliTesanaloraiques,  mais  dans  le  rléveloppemenl  primitirdes  tissus. 

Od  bail  que  les  cellules  dont  l'eusemblc  t-onHlilue  le  blastoderme  fini<;sent 
*M«rlaiii  nuuneul  par  si-  griiii|)er  dr  rnanicn*  il  roruicr  deux  crniclies.  l'une 
•^imeiire  ou  feuillel  exienie  (erludenne,  épililastel.  l'autre  intérieure  ou 
'p'ullet  interne  {endoderme,  hypoblnsle).  Entre  les  deux  fli>pnmlt  plus  lard  un 
ln>i«<;tne  feuillet,  le  feuillel  moyen  (niésodernie,  mésoblaste).  dont  l'origine  est 
'KoTt  diftrulée  ;  ce  dernier  »ubil  une  sorte  de  clivage  duii  rcsulte  une  fente. 
M  fente  pieu l'O-péritoiié nie.  et  c'est  sur  les  bords  ilc  celle  fente,  en  un  point 
*pfa8l  appelé  èmmenfr  germinative,  qu'apparaîlront  les  épithéliums  génitaux. 
^'-  il  Semblait  établi  pour  bon  nombre  d'embryologislcs  i|u'à  purlir  de  In 
fomaiioM  de»  trois  rcuillct».  la  différenciation  des  éléments  est  complète  cl 


0  Raio,  Areh.  phywiot.,  I»85. 
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Il  pli 


les  îtlenliniH's  rfcs  d^riv(! 


np  sppon 
rfliilrc.  Au  ffliiillot  exl.om«  i 
annexes.  Je  système  nerveux  cl  les  parties  pAseiiUcllus  des  urgiuie»  iIc»  bcu; 
nu  reiiillel  interne  IV'pilliélium  inlr'Hliiinl  ci  les  j^'-lmulfi^  (|ii'jl  ronite,  ltin4ln(|i|p 
itu  foj-er  moyen  ressortit  Iti  [ilus  jjminle  mas&e  «le  l>nilir_\on.  e'csL-à-dtrek 
M|iinletle  osseiu  el  L-arliIagineu:t,  le»  muscles  et  les  vaisseaux  fl 

S'inspiroiil  <lc  re«  «loiuM'e»  crnbiyologiquos,  pluKiein-w  finaloniii-|>ul|iologi«B? 
au  nombre  iletiiriuels  RintlfieiKcli  {'),  L<Htcei'e»iix(*),  eU*..  nvnteiil  ilivii^^  tes  nto- 
plasme»  en  tletix  giviupns  fniidamenlaiix,  comprenant  l'nn,  loulrs  les  tumeuK 
ilén'vf^es  du  reuillel  moyen,  e'esl-à-dire  le^  (îlu'omes.  les  myonie*.  Ie«  U|h)nies, 
les  enrhandromeet,  ele.,  l'autre,  les  tumeurs  dérivées  îles  feuîllels  înternr  H 
externe,  c'est-à-dire  les  fpilhélionips  et  les  carri nomes.  Mais  la  théorie  dite 
des  Irnis  feuitlelK.  ou  lliéorie  de  Hemak,  ne  peut  plus  ^li-e  maintenue  daiis  li» 
lonnes  rigoureux  où  elle  a  été  jadis  roruiulée.  l)n  a  wiulevé  t.'ûntrfi  clloretLe 
grande  objeelion,  que  du  feuillet  moyen  niiissenl  non  seulement  les  tissus  dr 
6ubsLanec  conjonctive,  mais  des  épilhéliums,  les  épithi^liums  gcrmînalir»,  (|ui 
ne  sont  pas  les)  moin»  fertïleti  eu  proliféra  (ions  pathologiques  :  faul-il  doiK 
séparer  de  la  classe  ries  tumeurs  ■'■pilliélialcs  un  épilhélioma  «le  l'ovaire,  MB» 
prélexlc  qu'il  appailicnt  au  feuillet  moyenT  Personne  n'y  songe. 

Le  développement  des  Teuillets  du  blastodennc  a  été  dan»  ces  demi^* 
années  l'objet  de  nouvelles  n^rliprches  el  de  tioiivelles  inter[trélnlions,  et  ici 
je  fais  allusion  aux  travaux  de  Hisf),  des  frères  llert\vifç(*),  ele..  dont  ii  m* 
paratl  utile  dedii-e  un  mot,  en  raison  même  des  appliealions  qu'on  a  cherrk 
il  en  fairp  au  dévi.'bi|ipcnienL  des  tissus  palh*doginue(t.  ^ 

His  ne  rapporte  pas  tous  les  tissus  de  l'embryon  a  la  segmentation  de  l'ortl* 
fécondé;  un  certain  nombi'e  auraient  primitivement  une  ongineexIra-embryM' 
naire  et  proviendraient  de  la  segmentation  du  vitellus  de  nulrilii">n:  le»  prpmiw 
sont  appelés  par  Mis  llssits  (ircliibiaAtiqu^s.  ils  fourniraient  l'épidcnnc,  le  *ff- 
léme  nerveux,  les  muselés,  la  notoeorde  et  l'endoderme:  les  see<mds,  appela 
parabitMtiqjiea.  «lonneraient  naissance  au  sang,  au  tissu  ennjunelifi  aiii  foilo" 
Lhéliums  et  au  s<|ueleUe. 

^loditiant  sn  classiUealion  pour  l'adapter  h  cette  théorie  de  la  dujili'.i1' 
d'origine  des  tissus,  Hiudt1eiseli(*l  adopte  la  division  de»  néo|dasjncs  en  il'A 
groupes  :  un  groupe  <le  tumeur-*  archihlasliques  qui  embi-asse  les  ad«^noniw. 
les  épithéliomes  et  les  eareinomes,  et  un  groupe  de  tumeurs  parablrtsliiiawo» 
prennent  place  les  fibromes,  les  lipomes,  les  enchondromes.  le»  cmlolht^liftn»'*-  , 
les  angiomes  et  les  sarromes.  c'est-ft-dire  tout  ce  |qui  dérive  de  l'appanrildt 
nutrition,  de  l'appareil  vasculo-connerlif. 

.Mallieurcusement  lu  durtiinc  couiiiiodc  du  purnbluste  cl  de  rarehibla»'' 
ne  parait  pats  devoir  élrc  confirmée  par  l'observation.  Kuwalcvsky  d  N 
frère»   llerlwig  ont  démontré  que  chez  les  animaux  inférieurs  il  n'y  ii(^ 


(')  RtNDFLEiscB,  Traité  d'hittologie  potMogique,  1975. 
(*>  LA?ICEaEAt'X.  Loc.  cil. 

(■)  His,  Arrh.  f.  Anat.  u.  Entw.  OeMh.,  llUtS. 

(*)  HEiiTwir.,  DU  Caelomlhforie.   [n  2eiUchrift  fur  iVo/.,  IMS,  et  FoL,   fîciwc  i»  U' 
romande,  18f((. 
(*)  KlTiOrLEiacu.  £lémenU  de  pathoL,  ISW. 
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fllvpmeDt  qu'un  seul  feuillet,  rprloderme,  que  l'endoderme  en  provient,  el 
que  dï  l'cndodeniie  naissent  les  pi"olovi.'rli>bre5  ou  somilcs,  mulriccs  des 
mttfctcs.  <les  vaisseaux  sanguins,  etc.  Chez  d'autres  aniraaux,  les  deux  fcuillol» 
eclfr  et  end fKl(*rmîr| lies  une  Ans  rotislîlni's,  le  feuillet  moyen  ^e  fnrmp  pnr 
pliswnienl  de  riiypolilasle,  maïs  en  culi-e  il  y  nurail.  une  sorte  iri^niiffrnlioti 
niitividuelle  de  LTclIules  afi  ikUnelmnt  des  deux  feuillels  et  porlanl  le  nom  de 
cHlules  priniiH-tlinles  du  nn^enehyme  ;  e'euf  aux  dt^pens  de  ees  cellides  ipie  se 
fiitwtniil  le  mcscnehynie,  c'fsl-à-dire  un  Ussu  parlifulier  tjiiî  donuern  nnis- 
Moce  i^  tous  lev  Ii»!«u9  de  suh^tauce  cnnjonclive,  au  tissu  musculaire,  nux 
laiMoau.v  el  aux  «éléments  ïlgun^s  du  sang. 

Kl)  r<Hiuni(^,  il  pnrnll  ndrni.s  à  l'heure  qu*îl  est,  par  1rs  embn'ologisle?  qui  ont 

pin»  de  conipélence.  que  le  feuillet  moyen  n'a  pas  une  nrî^ine  diffirente. 
ïjn'il  nesl  pas  de  provenniirr  exlra-enihrjoiinîuri',  mais  (|u'il  dérive  soil  de 
lïtlDdernic,  l'oinine  l'a  Mititenu  Kollikei*.  M>il  plus  vrai.sendilHMcineiit  de 
leiiildderme.  romnie  le  pensent  M.  Duval,  llerlwjg.  elr.  Doue  Inus  les  feiiil- 
li<ts  di^t'ivent  l'un  de  l'autre  el.  comme  <ui  l'a  dit  pni'l'uîs.  tout  est  d'orifi^ine 
■^pithOlrale. 

Oii  |M'ut  iiéanmoin*  reniai'quer  (pie  rimliviilualilé  des  feuillet*  externe  et 
ifllflrne  eel  plu»  nelteihcnt  jicrusée  el  (|uc  la  dilT^renctalion  de  leurs  élémenls 
wl  sin^idi^rement  plus  pi"<^core.  Le  feuillet  moyen  reste  pour  ainsi  dii-e  plus 
liTi,'l''mp3  embryonnaire  cpie  les  jiiitres  :  ne  donne-l-il  pas  naissance  à  ees 
|'linir>  end>ryunnaii'es  pnr  excrilenrc,  l'ovnle  et  le  sfiernialid)liisle?  n'est-il  pas, 
il'ialrc  part,  l'on^^inc  de  ees  éléments  moins  ditl'éreneiés  que  les  autres  et  qiii 
«aninit  toute  Ut  vie  un  earaclèpe  emI)r}'onnaire,  le  glnhulc  blene,  la  eellulc 
fin<lc  du  tissu  eonjonelifï 

^ui>  faut-il  eunelurede  ces  réeeiitesâcciuisitiuns  du  renibryoluf^ie?  Signîiicnt- 
dlc?'  i)ue  les  éléments  ne  gaidcid  rien  de  leur  uii^fne  pteniiére,  que  eliii(|UO 
'tlUiln  vivuiilc  peid.  fuuune  le  ilil  Uillrotb.  ri'-li-o^rader  à  Bt»n  état  de  cellule 
(flnnatrice  indilTérente  el  édifier  de  l'épilbélium  aussi  bien  (|ue  du  lisHU 
rflnjoai-tifT  nrloiirniiiis-nmis  à  la  doetrlne  de  \irehow,  qui  fuit  du  tissu  eon- 
F'Uclif  If  lissii  iiidillérent  par  excellence,  transformable  sons  diverses  induenres 
•n  tissus  les  plus  divers?  Auemienient  :  tout  ce  que  nous  jivons  dit  plus  haut 
iiille  rietdemenl.  (pie  la  spéejlteilé  des  Imis  feuillets  n'est  plus  Admissible,  el 
un  ordiv  détenniné  de  cellules  diî  mêmes  propriétés  <■[  <lc  mOme  ',■*"['•*'  If  Hfts 

^  les  cellules  épithéliales  par  exemple,  peut  [inwcnir  de  deux  feuillet»  dif- 
t«.  .Mais  si  In  question  rie  la  spéeifieilé  îles  trois  feuillels  semble  résolue, 

Ma  dans  le  sens  négatif,  il  n'en  esl  pas  de  «n'orne  de  la  question  de  la  fixité 
an  contraire,  de  rindiiTéreueede  res]>écecclhdairc.  Nous  louchons  iri  à  nu 

int  d'histogenèse  de*  plus  controversés,  mais  aussi  des  plus  impnrlnnls  par 
conséquences  qu'on  peut  en  tirer  dans  la  solution  des  problèmes  Innt 
*lolofïie  normale  qtie  d'nnntumie  patholo<fi<|iie. 

U  n'est  pas  bes<»in  de  rnppeler  que  la  doctrine  de  l'indifTérence  n  été  surtout 
ignée  par  Virehow,  i[ui  a  fait  du  tissu  eonjonctif  un  tissu  d'où  peuvent 

river  tous  les  autres-,  Omheiin  n'a  fuit  i|u'jitlnbuer  à  la  cellule  migratrice, 
globule  blanc  du  sang,  le  r6le  générateur  unircrscl  dont  Virchow  avait 
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iloLt'r  In  cellule  conjonctive,  UJlIroLli  concilie  lea  idéeti  de  Virchow  et  de  Conhn 
t?n  ijrofessanl  que  chatjue  cellule  vivante  peut   retourner  à  sun  ^tal  de  rellule 
formatrice  iiKlilli^rcnte,  et  en  considérant  comme  type»  de  r«>lliile»  TormAl 
indilTèrenles,  les  corpuscules  binncs  ttu  snnjf.  les  eelltiles  en(I(>lh«''liiile*ieJ  n 
tout  les  eellules  lixen  du  tissu  eonjoiiclif. 

Ku   l'rancc.   Coniil  et   Ranvier   ne   craignent    pas   de  déclarer,   dniis  leur 
iHude  de  In  cietilriHulidn  des  plaies,  ipie  •  d'une  fjn;ou  ^('•m'-rnle  les  ccllutes 
épidevmi(/ues  rt-^suUent  d'une  Irniisl'orniQtion  des  cellules  einbryonnaiif.f  de 
couche  supcriicielle  des  bourgtMJii:^  charnus. 

Au  conlrairc  Itobiu  a  touU*  sa  vie  «J<''temlu  lii  spiVifieîW  de!«  ^dAnicnt»  anai 
miquc?«  et  conibnllu  la  tli<S)ne  de  la  cellule  Piiil»ryounaire  susceptible  d'^ifier 
imlMTéremment,  suivant  rinllnenre  «lu  milieu,  de  Tok  nu  de  l>pi(hélium.  i'.'etl 
\u  iiK^me  lli(>se  (ju'u  n'^eeinntenl  souteinic  et  non  snns  talent.  M.  Uiird  dnD<i 
uue  série  d'arLîcles(i):  il  a  bien  r^^suroé  sa  prorensiou  de  foi  en  ajoulnnl  au 
fnniciiv  onitiis  n-Uitln  e  rcUulti  les  deux  uinl-*  f'jttsdrm  nnluviv.  e1  en  ibVlnnuil 
«  que  loule  tumeur  lire  wjn  orif^ine  d'un  gixiupe  eHliilairr  de  nii^ine  l_\pe  île 
l'orKnnisme  nonnnl  ». 

Il  tîst  actiieilemeiil.  dïflicile  île  jirendrc  position  entre  cC5  deux  doctriiiff 
diauiélraleuienl  op[i(»s<>cs. 

Néanmoins,  à  l'erieonlre  de  Virchow  el  de  Billi-olli.  nous  ne  craignoiispiu 
d'nceepler  cfininie  roriiu'He  la  ilisllnrlion  du  lîssii  ■^pilh«'''lial  d*nv<*r  Ir*  li^i^ 
M»njorictir  et  mus<'ulnire:  nou?t  ne  cmvuiis  pas  que  lu  cellule  emlirvonaniti". 
que  le  corpuscule  ilu  tissu  conjunctif  puisîte  se  Inmsformer  jamais  en  nnr 
rellule  épiUiétiale.  M.  le  professeur  Ifinril  n'admet  pas  celle  hiinsformaltoofi 
dflUH  le  domnine  de  1  liistulnjîie  normuli-,  le  professeur  Tliierycli  ne  InilinH 
pn»  davantage  daii*^  relui  de  rnuahuuiepa[liolo^ii|ue:  pour  rclni-«-i.  l'épidenw 
qui  se  ri>riiic  à  la  surface  îles  plaies  provient  toujours  rie  ri'*pidermi'  anrieii,  il 
aurait  le  dnût  d'inMxpier  à  l'appui  de  celle  opinion  l'exemple  lics  girtleH  «fpi- 
dennique»  (*).  Eu  Homuie,  je  pense  que  le  courant  ncluel  tend  h  recoatiflni» 
la  dinVirencinlion  dclioilive  eulre  les  lî^sus  t^jiilh^liaux  ft  les  li»8Us  conji'n'"l'L* 
■  •Il  leurs  dérivés  patliolog-iipie!». 

ltni(-on  aller  [dus  loin  et  siqqioser  entre  les  divers  éléments  cellulaîn^  'Ifl* 
substance  eonjonclive.  les  mêmes  lipnes  de  démarcation  Iniiicliée  qu'enlff 
reux-ci  et  les  épitliéliums.  ou  au  contraire  ndmelire   parliellemenl  la  lli^ 

(')  Anat,  fml/iûl.  ffruéralr  ilen tumrini.  In  Arfh.  pUys..  IXiCi.  —  Sjirripril^  rrlliihiirf.  1"  <"■ 
phj/tiiil.,  l8Sti.  —  M.  Itiint  iijoult^  iJiic  rijn('.'C|ilinii  vr;ii(iii?iil  (hiiginalf  tit-  la  lUtlf"  < 
CHlutAÎm.  •  On  |n'iil  [m-hmt.  ilil-il,  ijuv  la  i>r<iliférnlJui)  ccIlHlnii-cr  ti'r«l  jin»  tmij'i 
processus  (In  miitI.i|ttir;ilion  vi\rilnl»l(>,  malr'  iiiiVll<»  orI  aiis-ti  tl.Tns  rcriains  rai^  un  \  ' 
filts  lie  dé<J(iubi<'riirat.  -  l,.i  miillifilir^itiun  altotilit  it  \a  fornialion  ilc  Atnx  r<-liiil'  - 
t)]Al)l0K.  il  peut  {]'■  ]>a-i  m  eiiT  il<-  mi'mc  Hnit^  le  procr»i!iu<t  tir  d^iloiiblfm<-nl.  l^'  ' 
mère  ftl  uik^  c^<IUiIc  iunt|ilF'xi-  •  qui  nWiiiil  thm^  tiiio  ^urle  d'.isv>ciiiliirn  UisUilil>'  l 
mriils  oripinpls  df  {tlutticurs  rclhilcs  s[>i''rin<|ti<-s  rfiiïf tîntes:  le  il^doiihlcinrol  a  h'"*" 
t"(I«l  di.1  die.»'.»cier  «■'•s  éU^rnenl-*  eldi'  riMidro  h  cUaiiun.  avec  hcb  canit'UTr»i  imrtKiiIiffv''* 
lilifrti'-  tlf.  Hft»  d^vctfippcnifiil  lypiiiiir  iilti-rieiir  •.  l.'nulciir  en  dfdtiît  «|ijf  la  cHIuIf  "** 
fois  dMoubliic  ne  rcviuiil  pn»  n\  iirricrc.  i-l  ([uc  irllp  cal  la  niison  de  In  lliilp  du  (JP*" 
rellulaîrr  dann  les  ruiiieurM  de  [nilulle.  M,  Uanl  .ippelle  thfiirie  de  l'arlirr  bislMaufl"»* 
nlypotll^sfi  jirécrdenlc.  au  moyen  de  lfii]iii<IIe  il  es^iie  d>!iijdti|uer,  loul  eii  tPiuuil  nw>|>"' 
de  In  npôcilicilé  cellulaire  .-ibsolue,  la  coiisliiulion  des  tissus  difl'Arcnciès. 

(*J  Commuiiiralioti  orjde. 

p)  Co  sont  de  viritabjes  ensomencemenU  d'éiiidcmic. 
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le  la  cetliilc  enibnonnairo  en  la  réservant  ntix  tiestis  vasc-iiIo-ronimctirH?  Nous 
Kommes  lenlt^-;  ilc  ikhis  rnilitr  à  cflle  dernière  vue.  uu  moins  jusqu'à  iioiivul 
onlrv,  car  lîillrolli  a  hir-n  raison  <lc  élire  qu'iivcc  te*  Iravaux  diiistogcnèac 
actuels,  loule  opinion  énonc^f  avec  tmp  d'affirmation  ronrl  le  risque  do  devoir 
Ain*  hîfiilftl  mofliliiSr  tlnns  nn  sons  ou  dnns  l'nutrr.  Il  rsl  crrlnin  qu'en  onlr»^ 
des  raisons  il'analogic  de  slrurture  qui  juslifionl  le  rapprorhpmeiil  de  l*os, 
du  rnriilngc.  »lu  tissu  conjoiiclir  iiniprcuienl,  «lit.  etc.,  on  peul  invoquer,  en 
fiivriir  du  |>nin[MMuenl.  tic  ci's  li^^i^us  suiim  un  uii^iui*  liLn*.  Ir*s  uotioiit^  nou- 
v«l]es  tjtnî  imu^  avons  exp(»M''es  [)Iu!*  Iiaiil  an  sujel  du  nM'seiirliMne.  Autuinr 
aiilrc  hypotli^e,  d'autre  [wirl,  ne  rend  actuellenioiil  mieux  '■.■mptc  de  la  coni- 
luunaul'-  de  caractères  qu'on  oliservc  cnli-e  les  tumcur«t  dérivées  de  ce»  dif- 
fi'renU  lissu«.  ilr  Ipur  assorintion.  <\f  triir  dt'-vrln|)j»empnl  e1  de  leurs  tran«- 
rtutiintiitiis. 

Les  génèi7iliLés  sur  t'Iitslumen^st*,  que  je  vien»  d'exposer  un  peu  longue- 
meiil  peitlVIn*.  Ininveriinl  à  ehnqne  pus  des  ii[ipli(*iiliiius  dans  l'élude  du 
d'Axel oppemenl  des  liirneui-s  en  [Hirltculîer;  déji^  elles  non;»  |iennetlen(  de  eoii- 
slJLuer  nellemenl  deux  groupes  de  tissus  ; 

Un  groupe  de  lissut^  de  provenance  êpittiéliale; 

Un  groupe  de  (is*u*.  ilêrivé»  du  inéseuehyine  ou  tissus  vaecidoconriCL-tifal'). 

Je  garde  en  delinr?^  de  ces  deux  f^roiipes,  jusqu'à  nouvf^l  ordre,  deux  lïssiiti 
hi(*n  ililTéreuri<^s.  le  lîssu  nerveux  et  le  tissu  musnilaire  (leur  împftrlnnee  est 
faible  du  reste  au  point  rie  vue  des iiéopliisines).  et  je  diviserai  les  lunienrs  en  : 

Tiimeuiw  du  type  iSpilhi^linl. 

Tumeurs  du  Ij-jie  rtinneetif. 

Tumeurs  du  Ivpe  nerveux. 

El  tumeurs  4lu  type  niuseulain*. 

Kn  delioiTt  do  ces  quatre  grande*  classes  il  ne  me  ix'sli'  à  i^uuinércr  que  k» 
lunieiirs  complexes  ou  l^rnloïdcs,  qui  rorniml.  un  giniupc  l»ien  distinct. 

b,iiis  <-haeune  do  ces  classes,  et  spt^rinlemcnl  dans  les  t\on\  premièrt^,  le 
ti>»u  palliologique  se  montre  lantAt  sons  Toi'rne  enihrvunnaire  ((^pilhéliomes, 
»rc(iincs,  elc  ).larilftliivec  unei^banelied'org.-misalinn  (ad<^iH>nie.Iibn>inc,  etc.). 

U  plupart  des  auteurs  ont  mis  à  [tndit  celle  jtnrlieidnrilè  iiup<tr(nnl,i>  pour 

ttablir  des  subdivisions  entre  les  nédplasmes  d'une  nn>nte  classe  (')i  je  crois 

pW  utile  de  renvoyer  ù  l'i^tude  ^le.s  tumeurs  en  ptirlicnlier  la  jusUlicalion  dr 

CMclmtirmenls  secondaires. 

f\Lê  ilivikion  eMitenlieLIr  iti*»  l.iiinciir»  ml  lUnir  In  ilivtdîiin  imi  iIciix  ^n>ii|irit,  tn  ffrnii|)r 
'ftlth^lial  4*1  ïr.  i>rir>iipi*  vascnlivcoimnrtif,  mj->-'i  I;i  r.'lrmivrtns-iiomt,  innl(,'ri-  In  diffi-rcncc 
"l^  IHimta  dr  <lL-|).irl  et  dc:*  inL«rpi'4yUiltùn)f,  lUtif  timlr-i  h'H  <'liissillr:i(ii>ii^  r^ciMites: 
^'**»ii"if^lioD  réconle  ilo  Riritlllr'i<;cli.  tlcurlniix  (lUrtimumirr  Jtir-'ùud.  iîrt.  Ti  «tinl.  Ilnid 
^^"hit^t  ,lf  pf,ygiot(Hfif,  ISrt;»).  Kutlin  [L'iiffjeloi^itie  inttfntati'nfitf  de  chirurijif,  nrl.  Tl'Mri'B, 
'»»).  .-le. 

(*i  iti?(DFi.eiM:n,  Tumeurs  où  les  Ussus  altcignonl  leur  [larruitc  malurUû,  ci  (unicun^  uù 
**  '«Mu»  Dtf  l'allvifriicnt  pris. 
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CLASSIFICATION    DES   TUMEURS 


I 


:  Adénomes. 

TuMEuns  DU  TYPE  ÉPiTHÉLUL !  Épithéliomcs. 

(  Carcinomes. 


II 


Snrcomos. 
Myxomcs. 
Fibromes. 
,  Lipomes. 

TUMEUnS   DU   TYPE    VASCULO-CONNECTir  .     ■    \  »,      ,    .,    ,,. 

hndolhehomes. 


j  Chondromcs. 

I  Ostéomes. 

;  Lyraphnciôiiomes. 


III 


TUMEUHS    DU    TYPE   MUSCULAIRK MjOmPS    S    ' 


à  fibres  slriécs. 
à  fibres  lisses. 


IV 


„  t  (ihomes. 

Tumeurs  m;  type  neuveux ]  .., 

(  i>cvromes  adulics. 


V 


Kystes  dcrmoïdes. 

Tumeurs  complexes '  Tumeurs  kystiques. 

(  Tumeurs  solides. 


DES   TUUEUHS. 


3k3 


Évolution  générale  des  tameum. 

l'nr*  liiiiiPiir  (|urlciitHpic  nVsl  pn-^  aenionu'nt  r(nii[MijtiV  ilns  Alftiiirnls  iIp  son 

Us&ii  lv|>n.  i*!!**  ivrlemic  ciirorr.  i\  l'insitnr  (îcs  orgiincs  normaux,  des  vnissi'niix 

stiogmns  Bcrompagné^  de  leur  (issu  dr  »oiil^iipm(^nl  hithiltiel,  le  (.issu  ('r>n- 

jonctif;  m  vnissf>nii\  koiiI  iJps  ('»|)ill:iin's  Iniilf^t  iV-iItuIk  fi  Icvir  liiiiiqiir  «>ndo- 

Ih^linlr.  InrilAl  <)ouli|i'>h  triiiic  fïiiilu'  <T<inj<uirlivc  vl  ilt'voloiipiVs  par  Imurgeon 

ncmeot  aux  dt^ppusdef;  vaisseaux  pn^exislnuls;  la  pluparl  des  artères  ou  veines 

qu'on  poul   renconlrcr  tians  IV'pai'^seur  du  Iîmu  pallioln^K|iie  m*  lui  appar- 

lÎMinciil   [lai*  en  propre,  ce  ne  soiil  autre  chr>se  qui'  les  iinciens  vaisseaux  des 

lÎMttA  enxahiH,  donl  les  parois  el  le  enlihiv  onl  pu  se  modifier  en  .•iiitiÎKsnnl 

des  rondilions  de  cinnilnlion  iiouvetle.  Ortaiiies  lumeui-s  soiil  en  communi- 

cilîoTi  avee  les  roseaux  Umphatique'*  :  Comil  el  Ranvier(')  font  démontré 

rxpi^rituentalement  pour  le  caneer. 

Aucune  luinrtir  ne  ]>o^4<H'Hle  de  iirrln  se  dislrihuniil  i\  ses  éléments  :  le 
mli'ine  nerveux  iip]>eul,  doue  exercer  sur  leur  nutiition  qu'une  ncLion  indîrccle 
(à  louleCoÎ!»  il  en  nsen-e  iinei  el  jtar  l'enireniise  du  système  rin-ulaloîre;  on 
«rx|)liipn>  parhuile  dans  une  cerlaine  uiosurf  tpi'il  n'y  ail  aufun  pandtélisuju 
rDlreTétnl  de  Inniilrilituifrr-rKVale  et  l'^lal  de  la  uiitrilion  locale  d'une  tumeur; 
m  imltviiiu  porteur  d'un  lipcmie  peut  subir  un  amni^sseineuL  eonsi(J<^ral>le  : 
41111  lip<im«?  ne  maigrit  pas?. 

L'wcroisseraenl.  dew  néoplasmes  peut  avftîr  !ieii  de  deux  manières:  il  peut 
r^uller  de  lVnvahi*«emeiil  de-*  p.irlies  périphériques  saines  et  par  suile  de  In 
IHiriicipaLimi  de  res  parties  ;>  la  prolirr-ralion  cellulaire;  il  peut  au.sHÎ  tenir  Jl 


// 


;.  ■:■.%•■ 

Fia.  4i.  —  Flutiiivii  whém3U<iiip«  •!<•  Iii  ItsryoMn^H  d  apr^*  ncmmlai; 

"•e  Mrlc  traeeroissenienl  interstitiel,  e'esl-ft-dire  k  la  prolifération  des  élA- 
"^Wllaconslitnant  la  luassc  elle-m/'me. 

Le  mode  de  mullipliealion  de»  cellules  dans  les  néoplnïtmes  mérile  de  nous 
"ni»tep  un  instanl.  Hemiik  nvnil  ie  pi-einier  fiinslal*^,  en  ISi),  sur  les  g-lei- 
l'iilcB  snnf^uins  d'ernliryons,  que  les  eellules  se  muUiplienl  par  la  ronnalion 
"^■inf  ftortc  d'élranffleinent  de  leur  noyau,  qui  entraîne  l'étrani^lemeiil  puÎK 
^  Wgmentation  rom|déU*  du  eoqis  cellulaire:  c'est  là  le  pliénoiti^Do  connu 

*')  lojecUnl  par  piqûre  Iv»  ii)vi:-ulc6  d'un  carcimone,  ils  oat  vu  le  bleu  de  PruAan  [téat- 
«•r  dû«  Ipft  vniiMieoiis  lyiiifilialiqiic». 
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SOUS  le  nom  tic  division  direclo  de  la  ccIIuIr.  Or.  les  travnux  du  Slrasbiirgrr, 
de  Fol,  riemming  {'},  Guignani,  etc.,  nous  onl  appris  i|u'i)  existe,  pour  In 
cellules  de»  lissas  nnrmatix,  un  niilii*  inmir  <U*  division,  la  division  indircrlc 
ou  kanjokincxe.  Lorsqu'une  «elltde  va  eiilrei-  en  ilivision  indii-ciïlc,  l«'s  deux 
substances  du  noyau,  la  suUslnncc  c:l)rfimali(|iie  ot  lu  sultâlance  achroma- 
litjue.  subissent  certaines  m^rlaninrphoses  ('}.  Lr  liintneut  (^)  qui  confiItLur  lo 
premier  H!  W'iraele,  puis  hc  rnijfini'iile  eu  I»i1t<nini;is  innirvt>s  on  Turiue  de  V, 
i|ui  viennent  se  grouper  vers  ré(|ualeur,  en  ligiiranl  une  étoile  tlonl  le»  ravocs 
seraient  toiuni^s  vers  la  périphérie.  Alui-s  chuipie  liôtnnnet  se  lii^surc  louf^ilu- 
dinalemenl  cl  le  sommet  du  V  s'oriente  voi-s  le»  pi'di'S.  Pendant  ce  Icmps-IA  U 
Kiilistflncc  nehromAli<|iie  s'est  disposée    eu   lilntm-nls  paies   dont  reD!<«ml)lp 


f- 


i' 


rf' 


l'in.  U.  —  imtoion  inain;clciti'»>  iii>)imx  cl  OvictrlUitoilm»  le»  tnnwHra  •'-t>llliHliilti. 

fleure  un  fuseau.  Auv  e\tn>nntés  ilu  fuseau  ([ui  eorrespondeiiL  aux  [hMc^^ 
la  cellule,  s'observent  des  radiations  pnilnplasmiqnes  connues  nnus  le  ooQ 
ô'nKteiti.  Ace  moineuL  lesbûlounel».  comme  guidés  parler  lilanicnls  du  fus**' 
achromatique,  ([uitlenl  l'équntcur  en  deux  groupes  q>ii  gagnent  chacun  Inr 
]k>le.  LA  s'op^^rent  des  phénomènes  de  recon»litulion  de  ta  substance  chrooiR- 
lique,  le'!»  Làtotinels  »»■  réunissent  et  i-eformcnt  un  ninmenl  plus  un  tav» 
]>clotonné.  Tel  est  le  prorcssus  compliqué  (')  qui  donne  naissance  è  (If* 
itoymix-fiUtv.   Alors  le  corps  de  la   cellule  se  divise  à  son   tour  lanLdl  pi' 

r<}  Vuy.  Jhlinc  «l'ugréK-  de  Gillis.  IS80. 

t*l  Voy.  (IR.  H. 

[*)  Ou  les  liluiauiib.. 

(*)  Je  ne  relaie  k-i  (]ue  les  priiicipalvs  tibanc^. 
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simple  i^lninKlemcHt  commit  Jan»  ïa  <livi)>ini)  «lirccio,  innUM.  par  ^loUooiipnient. 
1^  karvokin^sc  csl  «n  «les  modes  ilo  nnitlipliciilinii  rrlltilnirc  ilcs  plus  (i[«Vné- 
niiix;  on  l'n  olisrrvi*  «Inns  Ips  ct'Ilulcs  .le  pn-sque  Ions  !*■»  lïs^us  noniioiix.  il 
élait  i)  pn'^voir  qu'on  lo  ivtntuvi'niil  dans  Ips  Iîsmis  pclliolo^iqiioa  (')  ci  en  pnr- 
Urtilier  dans  les  liiineiirs.  Kl  ru  elTet.  Ariiulil  (')  a  iiitintn^  lu  ilM^ion  indiit-etc 
daiiR  les  liy|>i>rl[Yiphii>s  ^aii^lttinnnires.  LirJgiili  oL  Tarani  (^)  ilans  ]i>  sarconir, 
Martin  f*)  dan»  le  eniieei-.  HriKidI  (*)  dans  le  mynme,  etloiildeniii'ïrenienlenlîn. 
Comil  (')  dans  ley  épilh(!'linme». 

Comil  a  ol>H{>r\é  dans  tes  lumuui'H  i^imIIkHîuIck  nun-»eulcnicnL  la  divinuii 
indirecte  d'un  iiujtnu  en  doux  novaux-lilkf*.  iiiai»  eneoi-e  el  «otivent  lu  division 
en  Irott»  no;r'aitx(').  Les  ligure»  éLaienl  aussi  nettes,  et  le  fuseau  des  lilunieuU 
whroinaliques  aussi  parfait,  que  dan»  les  Ussus  iiumiaux. 

Il  nVsl  p.'tN  liPNoin  il'tiiHiî'lrr  Htir  riniporlaiicc!  de  ré;*  nN-hertThr'îk,  qui  peinent 
k  un  jour  doini)^  jeter  un  peu  de  Inmi'Te  sur  le  di>vclo|q>ei)ietil  des  luineur». 
Je  puis  fji^jà  en  »i^naler  un  exemple  :  f'ornil,  dans  tieiix  eus  de  carcittomcs,  n 
i^rhrrrlK-  les  images  kar)'okî:ii'liqiieH:  il  ne  les  a  ImiivAes  tpie  dans  les  rel- 
liiles  épiLhélioTiles  iniro-atvéniaires,  le  Ijjmu  eonjonrlif  n'en  pcésentait  nurnne 
Irnre  :  n'esl-cc  pas  un  intliec  que  le  Lissu  L-unjoiirl.ir  ne  préside  pas  à  l'acerois- 
fienimt  <lu  rnrrinnme?  N'esl-ee  pus  un  arj^unii'iil  t\i-  |)lus  en  fiiveur  de  la 
llH^orie  èpillii^liale  du  (uineer? 

Noua  avons  dit  plus  haut  qu'une  néof(jiiiiaLi»n  vaseulaire  accamiia^nail  le 

d^seloppeinenL  des  tissus  n^iplnsiqucs;  les  deit\    processus  ne  sont  pas  toii- 

jour>proporlioni»'*s  l'un  n  1 . mire,  il  »»•  peu!  qiif  ti)  nétirornialinn  des  vaisseaux 

IWnporlc  :  on  assiste  aloivà  une  trunnlonuflUon  lèhiuvirrltisiquede  latnnieur; 

ou  qu'au  eontraire  elle  ne  suive  que  tnV  lentenienl  la  iiniltiplieation  des  eol- 

lule<i:  il  en  réMiUc  pour  <'elle-ei  uiu*  dJuiiiJutioiL  de  vitalité.    Il  esl.  d'iiilIeurK 

*J'nu[re9  eauses  suscepliMes  de  eomproinellre  la  nulrilion  d'une  luinetir.  telles 

«M>nl  en   prirliruliL-r  le»  iidlainmaliun^  *M?ptique».  les  llnf»nilK)sp9  vasrulnireH. 

•îerlaines  funnoA  d'nrlérite  (').  elc.;  nous  y  trouvons  la  raison  suDlsanle  des 

'»«^nKirrliy»(ie*  iiderstilJelles  el.  îles  nit'-lamorplioftes  réffressivc*  I elles  que  les 

■^^Ki-iRTeâcenees  gmisseuse,  raséeuse.  ealcaire,  et4'. 

It'aiilrcs  modilîeations.  telles  que  les  Ininsfuniialions  ruiloïde  el  muqueuse, 
'•'^■tililrdl  pIiitiM  dépendi-e  île  la  nature  tni^nie  des  él^menl,-  pridifi^nts.  Kntirt.  la 
■Ot-ination  de  cavités  kystiques  peuH^tre  la  conséquence  cle  fovers  liémorrha- 
*^«^uc».  de  désiutiy rations  partielle»  ou  daclions  m«Viiniques  exercées  par  le 
**»«u  niorljide  surde»  oi-gancs  ravitajres  préexistants  uu  de  nouvelle  fonnatinn. 
Laniarelie  de»  tumeur»  est  progressive,  elle-*  teinJiMit  toutes  n  acrruîlre  leur 
"****»»«  aux  dépens  des  tissus  nain»,  maison  se  couqiurtant  dilTércnimeut  vis-à-vis 
^*%ux;  tes  unes,  telles  que  le»  adénomes,  IcsObromesel  quelques  sarcome!!i,etc-, 

(')  M.  Guiininnl  a  nlnicrvi'-  l,i  knryohliii'^sc  .Inns  tr^  Itssns  iiKirbiilrHvég^^Uiiix.  oLtin  |iiirli- 
*^B«T<lan4  le*  pri.'<1nrlion9iinlhi)lni{ic|ucs  d'origiin;  pam^tilnirr,  IvWm  qu«"  Ii-»  Ka(kt«('l'h*i'»' 
•**î  l.illla). 

<'   \h?iuld.  Àreh.dr  VirekoK.  t879. 
i'i  I,.  Sfierimmlah,  1)«I0, 
'    IUrtik.  WivAftUfi  Arch.,  1881. 
•    Hiiif.ini,  La  Spt^rimentale,  IWft. 

I  •')  s  t  .  Afad,  de»  tfifnr^a    r>t  .IrrJi.  Ae  fhy».,  IKKK. 
' ■  1^  ilikoiuii  partrui»  a  ^\t  signalée  quclqurrule  dans  les  tissu»  normaux  (fUirnil). 
(*t  MAtun  cl  ^tfJie,  Or  Vartérite  fAronifue  dant  le  caruer.  In  Itnui  ehîr.,  llifll. 
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sonl  l'ncapttuliïCH  et  ne  pciivcn!  m^ler  leure  ôlfment»  à  cctix  des  lis*u» 
iTiAiiv.  elles  se  canlenlonl  de  refouler  les  organes,  de  le*  eomprimer  ou  d« 
enarlohcr  mlm  leurs  l«l»es:  les  ntilres  au  e«iitrnire,  el  e'oal  In  r^gle  pour  lis 
enn-jnomes  et  la  pliipurL  ilesépîttiùliomes.  sonL  envahissantes  tU'S  leur  uri|;iiu>. 
elles  infillrenl  les  lissns  el  en  dit^Hudenl  les  él(>inen(s.  Os  dernières  se  dinl 
i-emaniUfr  [Wr  1»  rapîililt^  de  \o\iv  mTr()iK!:iemenl,  el  par  If  di''V4*l'>pj»riiien(à 
iliiflaiice  de  colonies  celhiiaiivs  reproduiganl  tn  slrueture  du  néf>]>luMne  initial; 
elles  aliuuli-isent  «ouvenl  h  la  géuéraliMtioo-  Olte  «lilT^renc«  dans  l'évolulMO 
a  inHpiiV'  aux  rlinjriens  la  division  dns  Inmeni-s  en  bfmynfA  el  en  tnnlirjnn.  Lp* 
premières  sonl  en  génî'>rnl  encapsulées,  iï  conlours  distinets.  souvent  mobiW: 
elles  rcspeelenl  le  sysl^ine  Ivmphnlique  el  se  eûin|>(irtent  connne  une  lr«ian 
pureincnl  locale. 

X.Vr.  Iiiinem-s  miilig-nes  sont  priniitivenieiil  diffuse»  mi  le  deviennent,  elle**- 
ilélachenl  mal  du  lissii  de  l'orjcane  envahi,  elles  sont  adli^-rentes.  s'ulcwiil. 
infectent  les  voies  lyniplialii|ties  ou  snu^'uini's  et  lendeiil  A  »e  jrénéralisfr, 
riiilervetilinii  opéralnire  e^l  la  plupart,  du  lrinp*«  suivie  d'une  reproduction da 
ni'-oplasinc  suit  daub  lu  cicalrice,  wil  à  dislnncr,  soil  dan«  les  %is4-èrw  I'}- 

A  une  rrHaiiir-  «^pnqne,  on  avait  »'lé  plu?*  loin,  et  on  nvail  lenl«^  d'^'^tnliliru» 
rapport  élmil  entre  lYvolutîon  d'une  tumeur  el  sn  stniclure;  on  lormidniliinf 
l'-ipialiofi  entre  rii(»mol<i;fic  el  hi  bénijiînil»^.  cnlrc  rtiétcr<ilof»ic  el  In  m.i.-i 
les  di%illusions  vinrent  vile,  on  s'a|)ereul  ipie  di*s  li)n)eiir>  K'piilèe.s  l» m^ii  : 
telles  que  les  ndi'nonies  el  les  fihmmes.  ponvnienl  à  un  moment  donn#  w  ni» 
porter  comme  des  liinieiii-s  «le  mauvaise  nature.  i[n*'  les  enchondronn^  <■"*■ 
niâmes  étaient  susceptibles  de  g^énéralisaliun.  el  qu'enliu  il  fallait  dans  Ir  [>i<d 
noslie  faire  entrer  en  ligne  de  ronipte  uun-seulemenl  la  structure.  iiiai>  I' 
sièf^c  «lu  in'ciplasine  el  Itl^»'  tlu  sujet,  Matfiit^  tout,  il  reste  Lico  dp*  ^n■^^^ 
Imles:  on  ne  j)ctd  pliis^  f^on^er  il  groujH-r  les  tumeurs  d'après  len»emt)l<' J*^ 
rnmet^res  rlinitpies  et  nnatonio-pAlholofciqxes.  Billrotli.  qui  a  Hé.  uu  nrdfai 
di'feiiseur  de  retic  idée,  n  reeonnn  liii-mfmc  rpie  sps  elTorts  élaîenl  sli'i  î  ■ 
il  y  il  renoncé.  Il  n'y  a  pas  en  réalité  de  Uéni^tulé  el  de  tnnli^iilé  abs'-l 
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D'une  façon  générale,  on  peut  diix'  que  depuis  Laennec  el  CruveilliÎT; 
qu'il   CCS    dernières  années,  les    éludes  anatuniiques  avaient   principalen 

<')  TliIrrsHi  établit  plusieurs  catégories  de  réridjvo  :  In  r^^'idivr  csX  eontiuuf  qnairf' 
«■unicnt  .lu  t^i^Ri^  do  t'oix-nition,  l'cxlirpnljoii  n'iiytiiiL  |i.i^  |ir{>l)ablrriiriit  t\é  riiingikl'li 
dtve  ftur  conlinuoUoii  àf  Drucji):  ctlr  ost  ir<(toiiii(ij(v  i|ii«nd  ^llc  mc  pruduit  dnns  laoO' 
tricp  c>u  II  cété  dVIk'.  niiitrt  iMt^cr.  taidiveiiu'iil  puur  qu'un  |»tiiiit><*suppo&rr  «pir  I  <  '  ' 
n  tu.  rnnipl^^to  l'n-ridivr-  p.ii-  ri-[>iiUitlfiti<iii  itr  ItriHii):  nilln  rllf  rnl  ililr  rrntUtr  ;■ 
lion  qimnd  In  nVion  optri'-c  rrcliml  bîtiiic.  Il  m-  produit  nno  Inrecllnn  KiinirticMiruii"' "* 
vi»H-iM«li'.  liillnilli  n  xiiii  de  «^jh-irir  <!■•  Iji  rtriilivr  \v*  «■awoù.  qurlijiir-  (cinp«  »|ir*«  ■^ 
rxttrpiuion  loLnlf.  il  f^p  produit  dimci  un  nuire  enrlmlt  du  ror]i^  un  nro|ila«inr  ondBf^ 
nu  pi'ciiiirr,  luinit  înfrrticm  K-n'glioiinairr  tnCrrui^dlttire,  it  j  voit  un  fitil  di*  eiin|>lr  ■rff'^ 
tlun  d'un  a6opIn''ine.  -  Je*  me  iTots  aulnrii^ô  ii  ndiiiellw,  dans  «Ifs  cfis  i-.\rij)tioBiiH9  ^* 
par  suite  d'wae  prèdisposilion,  l'orgaibiriine  »  élé  di^ux  fol»  le  Miette  d'une  n*o|il*-i'-** 
même  que.  l'on  peu  Htt  altciiit  deux  fois  du  lyplius,  Hmi»  <|u'il  fiiille  |ii>tir  crU  coust^f^ 
la  sccoudo  atlointc  comme  une  récidive  •. 

{*)  Biu-noTit. 
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)rb<i  rBllfiilion  di^  palhologislcs.  Il  seniMe  aujfuircl'hiii  que,  mettanl  en 

Euvre  lous  «!PS  iiiat4^rinii\  nr»|uis,  los  (■lierclnMirs  sr  UinnwiU  de  pn-fiTcnfo  et 

tvec  [ia!^e>iun  vers  les  f|U(>sliuiis  de  palliogénit*  :  l'i^tîolo^e  n'est-ellc  pas,  on 

ïommc,  l'jivaiil-Jcmi^p'  l'iapi-  ii  frnnriiir  iiranl  d'arriver  au  liul  thi^rapculi<|ueï 

MaU  aussi  ([uellos  InitiHlormatioiiî-  ilepuis  ilîx  ans  <liiim  Ih  ra(;<iii  île  eoueeviMi* 

ruilIniuinaLion.  les  lièvres  el  surtout  celte  alFceliou  h  nianilestalions  multiples 

et  MiJivei-!>e»  tpi'un  doulnît  ite  smi  uiiit«,  la  tul>ercukj»e!  Or.  dans  le  duiuaiue 

«le'*  LiiDieupi,  les  recliopctic»  non  plus  n'ont  pn»  ma[H[ué  :  ju»i|u'îei  le»  résultais 

«lOl  minimes  el  un  jm'iiI  IW-lns!  rrrtre  aver  prr.«<)ue  luilaiil  de  rai^>ti  (iiif*  Follin  : 

•  Les  tumeurs  naissent  et  se  ((«HeloppcnL  en  verlu  de  causes  {f^ii^ri-alrs  qiiî  nous 

HKit  encore  inconnues  ».  Les  uns.  frappés  par  les  nnnlofçies  de»  tumeurs  avec 

la  laluTruliiM-  et  i|uci4pH*s  autres  iniiladics  chniriiipH'^  iur-filieuses  telles  ipie 

le  riiinoi^cIt'i'ouK'  et  l'aclinoniveose,  oui  reprii^  eti  la  nuxlerui^aiil  i'aiieieune 

llrforie  ilu  parasitisme:  le»  autres  sont  restés  fidèles  h  la  uonueplion  du  néu- 

[ilnsne  envi^a^t^  ruinili(>  uiu'  siuipl<^  alieiT^limi  liiKJogviiiqiie. 

Telles  BOiil  li-'S  deii\  li_>|»ullièses  qui  parta^^eiil  at.-tu<'ll<'inenl  les  esprits,  Los 
[Mrtiuns  de  la  première,  en  (dehors  des  analogies  qu'ils  oui  eu  à  eœur  de 
déï«Jo|i[M>r  entt^  les  maladies  infcelieuses  ehroniques  el  les  lumems,  ont  de 
ruHiieiui  invoqué  le*  piMeessus  nii^mes  d'infeefion  el  de  gf'-m^ralisalion  de* 
limeiit^  inali(çnes  el  Ich  ptiénoini'nf^  d'tuitfvintertiou;  ils  ont  repris  les  cx|>é- 
nrarefl  d'inoeillalion  d<*  Laii^enlieek  et  les  lenlnlives  rie  <;ren'iiges  ;  ils  aurnienl 
li^oiivert  et  euttiv^r  les  niieroltes  pattiuf^énes  du  eaucee  {Setieurlcn)  et  du 
»arcome  (Frnneke). 

Uurs   raisonnetnenls   cl    leurs   exp^rieures    uni  eu  plus  sipécialetnrnt    lo 
cancer  pour  oLjet;  In  diseussiou  du  panie-ilismu  diuiH  lei^  tumeurs  vieiulrci  duuc 
I  plui  ji  prupu»  à  l'arlii-le  CAiiuiMOit:. 

'      La  «■eeonde  (lypollii-sn  rallir  lu  plupai'l  des  annlonio-palhologistes,  elJr  a  été 
ttj*miir  et  |omiul«^  d'une  faef>n  lûen  si^duisanle  pur  r.onheim. 

tVitilieirn  suppose  qu'à  une  période  de  la  vie  eniUryonnaîrc.  il  se  produit 
(nft|t|pminenl  des  iiU'lusinns  des  frnilJcIs  priinitirs  ri  qu'il  eti  r*'sull'^  nue  <lis- 
»*toiDaliun  dans  les  tissus  de  masses  eellulalres  :  eelles-ei  peuvent  toute  In  vie 
gwiep  leur  enrart/'iv  emlirytiniinire  el  demeurer  .'i  l'étal  lateiil:  mais  un  jour, 
*)Us  une  inllnenrc  que  nous  t^^nontu»,  ces  tlols  cellulaires,  ees  germes, 
'vprciiiieal  leur  activité  el  donneul  lieu,  pai'  leur  développement  hétéro- 
•■liroaiipie  et  soiiveni  hi''tén..topti|tu*.  h  une  tumeur. 

Il  p^l  înconleslabJe  que  dans  m;iîutcs  réjjions  il  existe  de»  débris  d'cirgnnes 
^bnonnaires  et  que  ces  débris  ont  une  grande  aplitmle  à  devenir  le  point 
•In  il(-parl  •l'^  lum^'ui-s  :  Il  me  suffil  pour  \r  prouver  de  rappeler  les  mémoires 
^  Mnlnwezi'^i  sur  le  nde  des  déUris  épilliéliaux  dans  l'oripne  des  tumeurs 
nuiUaireB,  lo  mémoire  rie  Tourneux  (']  sur  les  lumeurs  eun^nitales  du 
'Wrys.  etc.,  et  les  dilTérenles  et  nombreuses  puliticalioiis  relatives  A  la  jialho- 
g^ie  des  (uuieiirs  ilii  tcstirule.  de  l'ovaire,  du  paitivnire.  du  vagin,  etc.  (*). 
Ij  riiDception  de  Conlieim  a  été  Tertile  en  résultats,  ette  a  en  parliculîer 

K ni  à  la  Ibéorie  épithéliale  du  cancer  une  arme  puissante  en  lut  |H'rmcttaut 
U«L.\»)'pa,  AiH'h.jAyn.,  188)1  l't  1)174. 
(*)  Toi-RNCUX.  JnuriKti  d'anat..  I.  XXill, 

Voj.  l'indic.  l>iblio|f<'-  'Ir"  la  l')»lt)ol.  [ioiticull&rp  di»  ce»  oi'Rniics. 
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<Vfîvpliqu<ïr  rii^Ii'Toto|)ie  nitiiaii-nlc  rl'iinc  HtmiIc  ilc  pmchirlioiis  épiUiéliaIr<i|'^, 
tnai<t  il  ni*  fnul  nr'ii  il(>  [iliis  lui  ilrinniidiT.  H  ne  g'urdor.  rumitin  beaucoup  Iml 
Tnil.  lie  lut  i-a[>]H>i-|i>r.  par  uni!  g(>nii>ralisnfion  imprtidrrilc.  In  patlio^i'-ntr  ilf 
tiiut^s  ]cs  proUurliuii!^  iiOopla!«î(|ue!i  :  un  <16bris  embryonnaire  ijuolcoiniiiceil 
un  terrain  drs  plu*  pmpicd*  à  It^rltisimi  «liiii^  liinieiir,  voilà  luut  ce  qu'il  wl 
permis  dp  dire. 

Kn  ilclutfft  i\f  rps  vues  spi'rtilnlivos,  on  n  rlicn-htî  par  la  sjmpln  obserMliffli 
rliiiique  à  df^trrminf^r  i|iic>1Ips  sont  les  rnndilions  <|ui  rnvorisrnl  tr  dM'rlii|ipr- 
inenl  des  lumcui""».  Iri  pnrorc.  Icsobsi.'rvalpurssr  'ionl.  divisas  l'n  deux  c-imps 
fîcux-(!i  ron^idt'-rciil  nui*  liiiiiPiir  cuniitte  une  alVcrlioti  piireiiicnl  locali*  xis 
dAlinl(*},  ceux  \h  en  TonL  le  résiiJLal  d'un  élal  ront^litulionncl:  lu  iilupartrua- 
rilicnl  ]os  deux  opiiii(niT*  :  iU  adiiielienl  un  r-tal  l'onsliluliunnel  pr^li*[Mts.inl 
en  ni<*rae  lemp?  qu'il»  fsnusirrtvonl  à  riiiilm'tK-t'  dctvrtniiKutfi'  exertéc  (Kir  mi' 
v&xtse  locale. 

Il  me  panill  difficile,  n  riicurr'pi'ilpnl,  de  ne  pas  arr^plrr  r^'lte  drniiiVwlu 
lion,  Ii'^  <livcr();»^iiccs  ne  pouNcnl  fïiu'-rc  porU^r  que  sur  le  plus  »u  nioiiw  «l'im- 
pfiHnn<<>  jtllriliunlklc  it  l'une  ou  A  l'antre  de  ces  deux  notions  r-liologiqtiM 

A  l'appui  <lcs  in/lui'nrrjt  {fémh-alfit.  on  peut  invof|uer  deux  faits  pririi  m  -i 
la  niulliplir-ili'-dcs  lunuiins  chc/.  un  nu'^iiit-  itidiviilu  cl  l'hi^n'-diltV.  Les  r\  , 
de  tumeurs  bi^nîfçnes  niullipl<>s  Mnit  e^liVmement  communs  :  qu'il  me  siijli» 
ile  citer  les  ubscr%iiliotiH  de  Miirjnlin  1*1  d'Alibnrl  (lipome»),  de  H'iuvM'l 
(n''vroiiie8),  etc.,  et  d'en  appeler  aux  souvenii-»  df  tous  ceux  <|ui  ont  o[t«Til» 
iid»*iifiïdcs  du  sein.  Chose  ('■IranffC,  hi  iiuiKîplicit^  prJmitivp  du  cprcinonir  *** 
evccplionncll*^:  ninïs,  !«nivnnl  la  rernari'pic  de  [troca,  <  si  la  mutlipltcilr  «^ 
l'indice  d'une  cause  plus  ou  moins  j,'ém^role.  il  n'en  n^sulle  nullement  quetr» 
lumeiirs  uniques  soient  pour  rola  dues  h  des  causes  purement  locnlr^  ■ 
Ountit  !i  l'héri^ditt^,  elle  ne  peut  plus  i^lre  mise  en  iloulc  :  l'exemple  cité  fof 
Krïica  d'une  fnniille  où,  en  moiiiH  de  suixiiiile-div  nuH,  1(>  uienilires  simt  tiiMb 
cniK'éi'ctix,  les  observations  île  Paf^l  (').  de  Moore  ("•),  de  Widslir  (*),  de  M.  '■ 
Aiulersdn  l^(.  de  Camerou('),  et  des  ceijljiîiies  d'autres,  tb'unontrenl  qu'iont 
iiaiirnit  imaginer  une  pure  coïncidence.  L'influcnee  de  t'Iiérédilé  chez  \nr» 
rr^rciiv  a  iHé  nnli^e  ilniis  In  prnp«irlion  de  lô  pour  Util  par  Lebert.  de  H  pourl" 
par  (Amibes,  de  lo  pour  liHJ  |mr  Paj^el,  île  lt(  pour  HIO  par  West  (•}. 

La  transmission  bi^n^ditaire  n'est  pnR  moins  /•videnle  pour  les  lutufiRt 
bi^nigîies  (lît-ocnC*).  Verneuil,  Virclir>\v.  Puyg.  Hillrodi  f").  etc. 

Ceci  pofiiV,  il  fnul  se  lU-iiuuider  si,  en  passant  d'une  gy^néralïon  à  upe  flutnv 


(')  Vwv.  Pii.LIF.-r,  rriimnr  ,„<:'Ur,tf,-,   ISS'I. 

(■>  I,t!s  parlLBanH  de  la  Ihetirii!  [iJu-.it4U»iri)  Roiit  iuïressulmmeiil  litiïoliAtfifti  les  parth»* 
de  (lorthcini  ne  W  »ui)l  pci»  moin»  :  Wuh  iwnt  bivo  obliRès  d'acceptor  onc  pr^ff^i"'" 
latllviilnclle. 

(*)  Oitijs  par  Uroca. 

tV  l'AtiKT.  [.ftiurft  on  tuntour*. 

t^  MuuiiL,  Thf  anlecetlent  miidilii'ut  vf  cancer,  [ii  Brilish  ined.  jourtl^  1M6. 

(•)  Wai.siiIv,  The  CyrltipfAia  of  /irartirM  turt/rrij,  ISBI. 

<')  et  (")  Olaagow  mfù.  jmirn..  I88ft. 

(•)  I*ir.nT,  Grandi  prtirr»tttg  nurrJnttrx,  t.  II. 

(*«1  B\(!mpk  cJtA  par  Unira  de  trois  llllcs  nUciiile«  comme  leur  mûre  fl'ad£u«o»<l<^ 

HKIIIM^IIl'. 

l")  t/lndivltlu  rlieit  Irtiucl  «c  proriuil  un  n^opl.istiir  .npriarltrnt  ù  un<;  race  pstbotoef  ■ 
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leur»  ronM.'rvenl  k  mi^n»'  ty|ir.  toinnic  le  crovail  Ilrorn.  ou  si  au  roii- 
rairc  il  y  a  Iransmisâion  lu'r-édilniiT  IVt-fHiPiilr  dr  lumnirs  îiinKirLenanl  h  un 
rpor  difTéronl.  Los  ras  anrirns  do  Pagcl,  LcborI,  Virrhow,  rt  surtout  ceux  de 
'crnpilîl  cl  de  ses  <Sli'\f«i  ('),  |>liii(lont  «Hoqiiomiiirnl  o-n  fnvmr  de  In  srcondo 
hisse:  Vnmniil  rn  rtiiichit  (•)  *  qu'une  mirv  raiir-r-mi^f  poul  h^g-urr  à  sos 
loTants  un  (^jtillii^lioiiic.  nu  lipumr,  un  lilinHiir,  tmit  iiussi  bien  i|ii'un  varci- 
lome  el  réciproquement  ».  D'iiulre  pari,  \ornciiil  n  appeli*  rutleulion  fiiir  In 
Tocxislencc  de  Itiriieunî  b^nijfiu*s  el  inalijrnes  sur  un  niOme  sujet  ;  celte  plu- 
ralité de  noopla^mcH  ditlV-renlJ*,  chez  l'individu  el  daii**  la  Cuntille,  l'îHnêne  ù 
il^larer  qu'il  existe  entre  luus  ee*»  n^^oplasme*  une  corlaine  pai-eiité,  qu'ilx 
BOfll  tous  le  r^sultnl  ifuiie  in<^me  aptitude  runsUliiltonnelIr.  d'une  in^me  din* 
lUfse  qu'il  appelle  In  rliulfirm'  ni'oftlasiipn'  (*). 

L'hvjHithi^se  <rui)  r-Uil  ronsliliiliunnel  ccunutuii  pour  expliquer  le  fnil  n'*el 
Kb  Inmsinission  MiV-dilnîre  ilr  lumenrs  ilinVreules  n'est  pus  ncrLtpl/;e  par 
(Mil  le  monde.  Hniil  eoinpnre  une  (unieur  â  une  mnirorniotion  lix-ale.  Or  invo- 
(^ue-l-on  unir  dinlli^w  pour  e\|)liquer  la  Irnnsinissitju  d'une  lualTofination  ou 
il'im  xiij/ief  Ces  mairurnialions  héréditoiiei^  néuplasiqueti  ue  peuvenL-uHcs  élre 
raulli)>lcs  el  diverses  hu  rnf^nic  titre  que  les  Tiuiirnrinalions  que  uoub  oLiM^rvun» 
pIipi  Im  nouvenu-iiés?  Kst-il  besoin  de  rappeler  \a  joexislenec  |'rc(]uenle  du 
Imt  ito  lièvre  avec  le  pied  but.  le  spina  Lifida,  Hc.t  Pour  Hard,  on  effet,  la 
liinn'Hr  e»^t  à  son  orï/ine  nue  luiilndie  loeale.  <^l  l'Iit^r/îilit/  n'est  iprune  ht-nS 
«lilé  loeale  ou  un  eiihcmlile  iriM''KidiU^  locales;  •  un  peut  se  reptt^Hctiter  la 
C8U!m;  intime  de  In  lésion  sous  In  forme  d'une  Inre  loenle  imprimée  di*H  l'rtri- 
fiinp  ati  sein  môme  de  la  cellule  ivproduclrice  sur  r*^l«>iuenl  iiioléculnire  dt^jii 
*t>*cia!i5c  «jui  est  la  »oiirl»*  ahiNique  de»  lellules  qui  fwnmt  jdus  tard  uial- 
fonni^es.  [>,iu<j  les  il('>d<ud>lemeii(s('J  suci:e)i>8iriii  et  méthodiques  qui  se  pro- 
^Wienl  par  la  riuite,  lu  litre  suit  iouL  nalurellemenl  les  él*^nienls  qui  la  portent, 
fqudtid  les  dédoublemonls  stuil  nehev.--*.  elle  n'a  pus  cîinudçé  d'éli^nienl,  elle 
BWjnirrt  Kcutemeut,  par  l 'épanouissement  dcscellulos  qu'elle  a  modifiées,  lévi- 
inn'r  qui  lui  mnnqunit  ju^ipie-là  »  ('').  V.n  somme,  e'otil  toute  une  théorie 
•il*  rhi'rédiLé  rn  général  que  nous  ilnune  M,  HnnI  :  quel  qu'en  soit  \^  degré 
•l'fiaclitude.  qu'il  faille  nn  mm  qualilier  »l{'  dinlhcw  In  pivdÎHposilion 
luviil  les  enfants  d  hériter  de.s  qualités  [lalludugirpies  de  leurs  parents,  il 
Bcn  est  pas  iDoin»  vrai  que  nous  somme»  autoriBés  û  déduire  de  ce  qui 
|«Tt.'-dc  que  : 

1"  l.e  fait  ri'éti-e  issu  de  patvnlt!  atteinlv  fie  tumem-".  prédifjiosf  un  iniliviilu 
à  pfi  rtri?  alteinl  lui-^nCnne  ; 

3*  Ln*  tinnetty*  ofcscitvW  fhn  tes  eHfmits  et    cJi€i  h»  oêc^ntianU  ii'otU  pas 
fhujmtm  la  ni^tti'  ttlrticlnre. 

HLas  causes  locales  des  tumeur»  sont  inllrimmutoires  ou  lmumnti(pie-«. 
^Hofet/e  rinflmmmttion.  —  I*nr  une  réaction  justifiée  conlro  les  doctrines  de 

n  TKi-sc  'ip  HicarH.  IJWl. 

>^i  VtaNcitiL.  Cooimuniratiouê  an  Congréi  de  Copeiiftaffue,   I8K4,  ln  Hn'ue  tfieattfique,  1KKI, 
•t  >mtiiiiiii'  m^'iir'rh.  1*W*. 

J^OUc  diaUitr^r  né(i|ilusii|nr  dérî vernit  ellr -même   de  l'arllirittsinc   (voy.  pIUR   toïD  la 
***<Hfiioii  de  CGH  il'JCtriiiCH  il  VËliohgie  du  carrijMÎme). 
(V  V'oy.  noie  p.  111,   IMorif  lir  l'ttrbre  hiâlngi^nirjutt, 
1*1  Babd,  Areh.  pht/s.,  IBnî,  cl  rvko,  Sur  i'MrMÎU  dn  tumeun.  Tliibc  tli;  Lyon,  13SS. 


m 


PE8  TUMEURS. 


Bmnwnis,  qui  rang-Paîl  l«iil.es  les  l.iinieursdniislrsplilpf;masies  Rhroni(|ijr 
avail  ppul-<*lr<»  un  [wii  Irop  ni'fflig»^  le  n'ilr  iiup  pcuvpnt  jouer  les  îmlalinns 
i*é|iéU^es  ilaiis  In  [iroiltirtioii  «les  tiiiaeiii-s,  lursque  Vïn-hciw  ni  O,  W'rlirr  ^ixil 
vniiiis  do  nouveau  nppeler  rnlleulion  sur  ce  poinl.  Nous  trouverons  «le  dooi- 
breusfts  preuves  de  rctte  influence  «puunl  nuuss  ^•ludierons  l'ï^lûdogie  spéciale 
du  cancer  et  «le  IVpillu'liuniH.  Je  nie  borm-  ici  à  HÎ^iiiler  l'interprélalion  *|iifii 
rloiiiie  Kîndlleisch.  Pour  lui,  rintlammalioii  pn-ilispose  aux  lumeuii>.  \virtr 
qu'elle  lail^tll^  h  aa  siiile  un  li^^u  de  moindre  vilalili^;  it  y  a  done  lA  unr  tai- 
blossc  lornli"  aetjuise,  6  ra[»prt>clier  «le?  faildesses  [orales  inni^4î<*  telles  que  W 
verrue!»,  les  nievi.  les  ecUijiics  le-ilirutaires,  vU'..  Olle  lîiil(lL*»se  locale  wrail 
elle-mOnie  le  R'sullat  d'un  niraihlissemcul  Itiral  ilii  t;yt;l6mp  nerveux.  Nat«n 
pas  (IH  «[Uf  l(vs  nerf»  eniiinian<lfnl  à  la  nnlrilion  e1.  exercent  sur  elle  une  sori^ 
d'action  inod<^ratriccî  Ce  n'esl  \i\.  j*ai  liflle  de  le  dire,  qu'une  vuç  de  Ir^prl 
nullement  coniirmée  par  l'oSservalion  :  les  seelions  nen-ouses  ont  produit  «te* 
alnipliies.  des  troubles  vaseulaîres.  mais  jamais  Hen  qu'on  puisse  mi^ia^ 
rappiXK-Iier  d'un  [iê«plasine('). 

lt<}te  <iu  livitmitlistiu:  —  L'influenee  de»  trflumal.ism<?s  sur  le  dévrlopjienwnl 
des  tumeurs  a  donné  lieu  à  non  moins  de  controverses  ;  M,  Vemeuil(*).  si  \M- 
lisati  de  l'inthience  ilialht^KÏqiic,  si  ciin8lil\ttùn\nfUistf.  n'a  eesst^  m^aïuiioit* 
d*Bcconl«?r  A  ta  eonlusion  une  {<rninfe  importance;  il  en  est  «le  nif^ine  de  Yinrfiw. 
raniphell.  de  Morgan  et  de  Ions  les  local istes;  avant  eux.  V'el|>eau,  De^icH. 
(iensoul  s'élaieut  lîijak'nicnt  montrés  favoraliles  au  riMe  des  vioWnces  eitf- 
rieures.  La  luniièiv  est  loin  d'iMiv  faite  sur  celte  queslioii  ;  il  est  clair  ([ue*! 
l'on  veut  aboutir  i\  une  conclusion  nelle,  il  ne  faut  pas  minier  l'inflammalioD»!! 
Iraumati^inc  et  rni)^<>r  dans  les  influenccii  Irauinaliques  le^^  irnlalioRs  Inns- 
!*Hnles  tpiî  s'exercenl  «lans  rcrinincs  régicmn,  il  faut  n'avoir  en  vue  que  If* 
chocs  véritables,  qu'ils  ai'pnt  été  répétés  ou  nnitjue». 

Kii  outre,  il  serait  bon  <.W-  ivcherchei-  (en  ne  lennnl  complr  que  des  ras  M 
les  (.'fiinm«*inortitirM  sont  abï^oliiineiil  préeis)  si  les  (ratnnalismes  ne  rnvnri^cnt 
pas  pIuK  spécinlenienl  le  d^■^e^oppemel^t  de  rerlainB  néf>plasmcs  et  dans  «iiiellc- 
proportions.  11  nous  a  s<;mblé.  en  nous  en  rapportant  surtout  aux  ol>»'n'atio«« 
un  [»eii  i-èceulcH,  «pie  l'évideiure  de  l'inniicrirc  Irauinatique  existait  (*iiH"'i' 
pour  Ici*  sarcume»,  lémoin  («an»  parler  des  deux  ubher\alion*  de  UnK»  <«"' 
ite  développa  un  sarcome  inélaniqiie  Â  la  suite  d'une  forte  contusion)  Inuc 
de  Vemeuil,  de  Slich(*),  de  Hnretle(*).  etc.,  h'-inoîn  ^urloul  la  Rlnti^tii;^ 
(jrt>ss(^)  où, sur  lil  cas  d'osléonan-ouie»,  railleur  a  li-ouvé  que  le  Iraun.  i-  i 
était  înt4?rvenu  d'une  façon  manifeste  65  toisC),  Malgré  loul,  cette  que*!»» 
d'étiologie  appelle  de  nouvelles  reeherclies. 


(■)  Je  suiH   luin  de  niiT  pour  col»  riiifliirnro  [>r/'(lis|iosAn)o  ilr  la  <lfrprpst>tMi  m 
f{én«ïmlc  :  j'aurai  h  y  revenir  &  prupuu  du  i^umxr. 

(')  VrjiKr,ni.,  limue  He  niiyUrine  rt  de  r/iintr[(ic,  1877,  cl  Jmm<.  dit  méd.,  IIÏ6.  Tfct»  I 
Clerc.  |(W3.  . 

l*)  Stu:h,  Qualrr  ras  de  liiinfur»  ni'eJi  à  la  »uilf  d'un  ti-«umatia»te  Mtn  évîdeitt,  Irtnili^' 
»'af  agi  de  ^arromf».  Iti  Kliit.  H'or/i.  Berlin,  lt7S. 

(■)  tifvur:  rfiir.,  I1W5. 

i'i  Tli.  SciiWAirric,  Df»  oitiaianome*  de*  membrea,  1880. 

(■)  Soil  «  pour  !00. 
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D'iipr*»  !*•«  consMii^  rai  ions  générales  dani*  lesqnrlle»  nous  sommes  cnlr^, 
l4(ul»'  liiirtfiir  fpllliélia!*'  jir^synlc  vo  «lonljl''  carai-fored'Ôlrecomposée  de  lissu 
^|>illi^liiil  fl  ilo  provenir  d'une  surface  êpitln^liaÈe. 

I>an.4  les  unes,  le  proc^^Hiis  rnppeile  relui  cpti  pn^sûlcnornialemenl  an  â^vù- 
Iftppeinen t  des  f;l&nde9:  une  invnginntinn  6pilh(^Iiale  rofoiile  le  lisçtii  eonjonelif 
igiii  se  modifie  A  son  rontiK-l.  elle  jihoiiJK  j\  île»*  ronnalions  glandulaires  plus 
r(u  mninc  parfnileR  jpiVin  appelle  /irtMonuv  (liyperLP(jpIiies  glaiidtilnires  de 
ljp\*eTl).  Dans  les  aiifres.  le  proresT*iis  esl  plus  nctir,  Ir.s  honi-geons  (^pilhé- 
tiaux  ruriitenl  des  unisses  in-^giilii^res.  sntis  aiirtine  forme  hicn  di'rliniR;  les 
cellules  qui  eoni|Kisenl.  ees  iKiiir^eoiis  oïd  eiilre  elles  une  ecriairie  c-idiil-Hioii, 
leur  Daliirc  épilhtMiate  esl  <^\idenle:  lels  sont  les  eHracl^rps  essentiels  el  (çént- 
riBX  di'«  épithétionies.  Enfin,  dans  une  Iroisi^me  classe  on  oljîierve  encore  des 
Itour^eonM  eelliilaire*.  m«i«t  lc>*  cellule<«  ?>aii>*  culié'tîon  ifanleni  iinifoniK^inonl 
un  rarael^re  eniliryoïinaii'e,  elle*  »*élcis"neiit  jidsez  (onuiie  appareciee  de»  épi- 
lliétium»*.|>oiir<|ii'on  leur  donne  le  nom  d'vyilliélioïtiesvuenvittQ  <lc  niéUt-lypit/uei'; 
rllee  *ont  comme  intlllri^es  rt  di-^somiiiér'*  ridi-e  le-*  raisccanx  dti  ti-ssu  eon- 
jonclir,  LnntAL  sur  un  .»eul  rang,  tncilOi  en  i-Mioniie!»  le  plus  souvent  rC'mplîîiuiit 
iIm  envil^  (on  ulvMles)  à  pamis  eonjonetive»,  en  eommunîfotion  les  «nef» 
n»rc  les  aulres.  Le«  himenrs  de  eelte  elasse  porleni  le  nom  de  cafcinoniea. 

On  voit  (jue  nous  ne  faisons  pas  de  la  slrueture  alvi'olaiir  un  rnrael^rc  fou- 
«liiucrital  du  ranrer,  et  qu'il  suffit  pour  qu'il  y  nil  earrinome  (pie  des  cellules 
«l'iiigine  éptlln^liale  soient  infillrées  cnliv  1er*  faiseennv  ihi  lis'*u  conjonclif. 
Kiiwinme,  le  ran-imniiene  i-('|>n''sente  [pi'uiie  nwuir^iT  d"<''tredesépilhrlicinies(*), 
'o  FKirrnl/^  qui  le»  relie  uc  fera  que  ressortir  davanlngc  de  l'étude  ulltîrieure  de 
Mnir  urii^'ne  el  de  leur  évoinlion. 

''*]  tji  iIcliDf»  lies  nii-riioirrH  iiii)i<]u^A  h   pL'i>|>ins  ilf  i-|in<|iii'   fiiil,  \n^<>z  Wn  tnivaiix  nui- 

•■nU:  Dfîisct,  On  rnnrrr^inti  f.mrrvfW  tjnin^lh.  tlditiib..   1840.   —  llBoct.  Tlifrw   tic   l'aria, 

■"■to.  —  Uhik:a,  Atiat.  fi-Jlft.  du  •■attrer.  In  Mém.  de  VAead.  dr.  mid.,  \K>i.  —  />i»tiiMi(in  «ht  Ut 

***'^nhi\ité  6u  rnwcr.  In  ISuiieU  de  VArad.  de  n\éd..   litM-]ti.V>.  —  (^onxtL.  Mém.  de  i'Acitd.  dr 

^<<l^l8fllt,  —  llKMoi'ciiv,    TMtf  ««r  l'^pith.  parim.    Paris.    IS07.  —  Kqllin.    Tmili  dv  /ki/A. 

^eleriM  et  Arrh.  <U  méd.,  1(164.  —  HFriiTAirx.  nrl.  lUNeKR  Cl  CaxcboIiiE.  In  IHcl.  de  mid.  et 

-»••"*''■-  /'«•'-.  cl  Th^BC  dr  Parie.  IWtf.  —  Lebeiit,  TmiU  pr,>iii/iie  de»  maladie»  nutr^retur», 

'^^'  "  ''**^**'''  ^''■'''-  •"»■'"•*  ("III,  cpûl.  T^l^j(«  de  Parirt,  !H«,  —  MiciloM,  Du  ruitre.r  rutani, 

J"*Mii«conr-..  tRW.  —  Ollif.r.  lieeh.  anal.  ;wlft.  IhèKc  do  Monlpcllicr.  IX&I}.  —  Wa^nbh, 

■*'**.  (ut  l'hytioî.,  IKM,  et   iriim/*rfiVAi  Arehïv,  IKW.  —  \Vi,ut;u,  Arrh.  f.  jia(h.  Aaatuniie  u. 

'''^/liol.,  1M4,  —  WiPiniow,  fnttiifkluniffr  Kfhtf».  In  Anh.  fur  palh.  Anat.,  1847  cl  I8W.  — 

*oy.  [iQur  la  liibliogm|i||i«  niicienne  Jamais  cl  TLitiiiLB. 

<*1  U  urdnonte  est  un  èpiUi^lioœc  dilTus. 
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Par  ce  qui  préct^iip,  on  [iriil  rrmnrqucr  que  dnns  Ir  proupp  des  tumeurs 
«^pilhéliales  iiciuh  ihï  fnisons  niirunc  plact*  iiux  papilUiiiirs.  Ji  rcnconln:  U*-  la 
l>lu[>iirL  «les  oLivraf^'»  cliiKsiiiucs  el  île  (iornil  et  Itanvier  en  particulier. 

On  cntcn<\  jïrnrrntement  par  papillomcs  une  hyp'^rlrfiphîo  «los  papille»  soi! 
dp  In  prfiu.  soit  <i'iini'  nnupioii'-r-  :  or  s'il  est  vrai  ipir  ce»  proHiirlioii»  soni 
lïvouvcrlrt  tl'nn  rovtMrinmt  ••pilh('*lial.  il  nc«.t  pns  moins  r<'rlain.  commo  l'ob- 
scPi'o  Hrurlfltix,  que  loitr  nin*sf  presque  entier**  provient  du  denne;  nu«si  cet 
nuUîUr  n'hésile-l-il  pns  n  nu  Tnirn  des  liliromeH,  npr^s  \'irrliow  du  reste. 
D'mitres.  cotniiie  Korsier.  fnippi's  surluul  par  le  dt^volfippi'menl  des  anses  vas- 
('Ldiiiii>M  nu  sciii  ii(>s  juipilIcK  liyperlnipliii'cs,  uni  ^ouhi  les  i-apprfirtier  des 
nngiomes.  landis  (|ue.  pniir  Bnnl.  les  pnpillome««  ne  sei-nieul  que  le»  tumeurs 
arliilles  el  Wtijgnps  de  l>pidenne  romme  le;*  adénouic»  twnt  le»  tumeurs 
adultes  el  Ijéni^mes  de  l'épi Lhéliiiin  gluiiduliiire. 

En  réalité,  on  a  déeril  sous  le  nom  de  papdlomes  le»  all'ectionM  tes  phoi 
diverses  aynnt  ce  rni-acti^re  commun,  l'iiypertropliie  papîllnïre,  maïs  Lien  d«* 
cause  el  de  nalure  différenle».  On  y  riuige  les  eondvlomcs  a  cM^  des  luber- 
culcH  (malomi<pies.  dps  ror;»  el  de»  verruesî 

Pour  nous,  le  ptipillomi"  n'n  rien  .'i  fnire  iivei-  les  nr*oj»lnsinfts.  il  n'en!  qu'ime 
lésion  banale  occasionnée'  par  une  irritation  du  derme.  InnIAI  simple.  tanlAt 
do  nature  He|itique  ou  vinilente.  paraetilairr  uu  non.  bans  ([uelipies  ca^,  on 
.«emhie  aiilorisé  fi  rapporter  l'origirte  des  pnpiilonies  h  des  troubles  tropbii|ues, 
mai»  rien  dans  leur  évoluliun  nr:  rappructic  les  pnpiltomes  des  tumeurs;  ils 
sont  d'ensenee  innamnmloirc.  ue  se  g<*néralisent  jnmui».  el  [>euvent  un  beau 
jour  disparaître  spontanément  san»  trniteinent  aucim.  Ce  t|ui  a  pu  donner  le 
chnn^'e  sur  leur  nnturt^  véritable,  c'est  que  pnri'ois  !«ur  un  papillome  il  fc 
développe  un  épillit^lioma.  mais  In  ui^me  Irnnsfumialion  ne  s'opc>re-l-cllc  pas 
au  niveau  des  ricnirices  cl  de  Lons  les  points  de  la  peau  qui  sont  irrili^s  rhro- 
ntqiiement?  (Plaques  de  finneurs.  psoriasis,  erzi^nia  chronique^  etc.)  Kn  outre, 
luie  cause  d'en-eiir  peut  faire  paniltri-i  plus  rréqucnli-  qu'elle  n'est  en  réalité 
la  tran«formalion  des  |)apillon]e.s  simples  en  l'pitlH'lioincs.  elle  est  excellem- 
ment signalée  |tHr  ilenaut  el  Mollii>re  (').  On  observe,  dist^nl-il»,  dur  la  |>cau 
et  sur  les  muqueuses  el  spéeîuleinent  aux  lèvre»,  des  tumeurs  qui.  au  point 
tfe  vue  morphologique,  ressemblent  absolument  aux  papillome»  simples, 
leur  évolution  est  ni  Icnle  que  leur  l}t>nignilé  semble  évidonle,  mai»  il  ne 
•»'agil  pbi»  ici  de  vérilables  [inpillontes  :  le  demie  wius-jacenl  ou  papilles, 
Udn  d'être  sain  conmte  dans  le  pnpillomc  «simple,  est  d«^jà  envahi  par  l'invnlu- 
lion  épidermique;  ce  sont  d^s  leur  origine  îles  épîtbéliomes  véritnbleR.â  forma 
|»apillaire  ('). 


(')  Ùivlioii.  dea  tfieiifrK  ntéitie. 

(*;  VoT.  pour  les  [Kipilloinrs  :  f^oHSti.  el  Ranyich,  Uutaictjù-  pMliolcffique.  —  YmoB**» 
fatholopie  rlf*  Itimeitrg.  —  Lc<:Kf.  Pilba  et  Bittroth.  —  tlKcnTAiiX,  art.  Ti-liitT n.  ïfi  Dirtùm- 
•uùrc  He  médecine  et  df  ehirurjjii- prahijiifi.  ~-  MAimiAr,  nrl.  VK:nlTAiin!(.  Il)  Ifiidfm.  —  MfiL- 
t.tt.at.,  url.  Pafillowi-:^.  In  Oieiion.  ilev  te.  tnéd,  —  .St;t;iir.riiON.  Àrth.  méd,,  ItUtfi.  _  DcfiflEA. 
hoU)  Ajoutée  dnns  liapaU,  l.  ^l.  — Notin.  Thtsc  d«  l*»i-ib.  lltti:>.  —  OvjiKovaKV ,  Oriftudtmit» 
dann  IfM  néopiatimet  papilluira,  Paris.  IWU.  —  MAjncci,  Tomaâi  eruiteli.  In  AnMmnSt  paOta 
Inique,  t.  I,  l«»i2. 


•déiioines  sont  des  tumeurs  Torm^s  de  liasu  glandulaire.  iU  $c  dévp- 
dàBS  des  poiiils  où  des  jçlandes  exislcnl  ;  oii.ssî  Lehcrl,  qui  en  a  ou  le 
fifcmier  une  conception  nelie,  leur  dnnnnil-il  le  nom  i\'tiy])<*rlmphipj{  fffnndn- 
iaint.  On  les  observe  dans  les  glandes  qui  d(>pendcnl  des  revOlements  eiilnni*s 
nu  ïïiirquoiirt  el  d;ins  lei^  ^Iniidei?  vÎH'i^rales.  Les  adénomes  se  dislitiguenl  des 
^Ibéliotnes  pur  lii  régularité  des  rorninlions  ^pillnMialcH  et  leur  rntwcinblancc 
le  avec  les  glandes  nomiales  ;  ils  q'udI  .  à  l'inverse  des  ^'pitliéLioincs.  aucune 
lire  à  envahir  te  vysl^rne  Ivinphattquc  et  à  »c  généraliser;  toiilefois,  il 
pml(  exister  des  inU'rriiédiaii-e»  eiilre  l't^pilJu^lioiUL'  el  ucrltiiu»  adénomes  :  ces 
iotennédiainw  peuvent  »e  rencontrer  dani»  la  in^nte  tumeur,  qui  mérileruil  alors 
I<  iium  d'adéno-épilliéliome. 

Ue  mfnie  elinit|uemcnl,  une  Inincur  pourrait  ^"^  comporter  pendniit  i\ca 
MBi^  comme  un  adt^nomc  cl  prendre  h  un  moment  donné  les  «Mures  envahis- 
hdIm  d'un  épithéliome.  On  e  liien  souvent  cité,  après  Lchert  H  Bmea,  des 
r^eraplc^  de  CCS  transforma  lion  s  ou  pIul(M.  de  ces  évoliilions  épithélinlos  de 
Inineurs  luntrlcmps  restées  adénomateuses;  c'est  au  sein  qu'on  1rs  n  ohaer- 
rfci  en  général,  mais  ces  exemples  justement  ne  sauraient  plus  convenir 
aitjoui-dliui,  car  Mr.  avaient  pour  objeU  des  tumeurs  voisines  sun»  doute  des 
■•l(^tiijiuc»,  mais  (ju'on  regarde  actuellement  comme  n'étant  pas  de  vrais  adé* 
■Omes.  Nous  nous  heurtons  déjfa  à  une  grosse  difficulté  :  il  entre  dans  la  con- 
sdlolion  de  toute  glande  non  seulement  des  culs-de-sac  glandulaires,  mais  du 
tissu  conjonctif  el  des  vaisseaux.  Ori  considère  de  même  (Unis  un  iidénome 
ilément  glandulaire  et  un  slron^a  conjonctir.  (^r,  il  arrive  que  dans  cer> 
néoplasmes  du  sein,  dans  ceux  justement  que  Lebert  et  Uroca  considé- 
nitiil  comme  des  types  parfaits  d'udéuomes,  le  tissu  conjonctif  prend  parfois 
IQ  (cl  développement,  que  l'hypertrophie  glandulaire  semble  accessoire;  c'est 
*  »»  néoplasmes  mammaires  que  Virchow,  Cornil  et  Rnnvier,  Lahbé  el 
Cojmf,  etc.,  ont  donné  le  nom  de  fibromes  ou  de  sarcomes  du  sein;  ces  au- 
(tws  ne  nient  pus  i|u'il  n'y  ait  un  travail  de  proliréralion  épithéliale  du  eôtô 
des  culs-de-sac  glandulaires,  maïs  ils  le  considèrent  comme  secondaire  à  la 
BAofominlian  qui,  d'après  eux,  a  porté  primitivement  sur  le  stroma.  Ainsi  une 
luiDeur  conjonctive  (lîbrojne.  sarcome  ou  mjxome)  se  dévelop])e  primitivc- 
lieat  dans  le  tissu  périaeineux,  et  cette  proliréralion  iiilcrstiLiclle  entraîne 
ihk  prutiréralion  en  même  temps  qu'une  élongalion  et  une  dérormatton  des 
'•uMe-sac  ;  de  là  les  cavités  irréguiièrcs,  tapissées  d'épilhélium,  qu'on  appelle 

Kles  lacunaires. 
Bméme  raisonnement  peut  s'appliquer  à  la  parotide,  dont  certaines  tumeurs 
l^ndront  des  adénomes  ou  des  chondromes  suivant  qu'on  rapportera  le 
prwcssus  initial  si  l'élément  conjonctif  ou  k  l'élément  épilhélial 

tlomil  et  Ranvicr  présentent  it  l'appui  de  leur  intcrpi-étatioii  un  argument  d'une 
grande  valeur  .  Lorsque,  disent-ils,  on  enlève  une  tumeur  du  sein  contenant 
■nuLtti  DE  ciiiRunciE.  —  I.  tt 
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b«aitc-niip  d'nrini  g-lnnHiiInîivs  hyporlrophi^*»,  et  que  r.rlle  liiinour  rècidi 
nouvollc  tumeur  ne  contient  phiM  de  glnmies,  preuve  é^îdenle  qu'il  p'npsMit 
bien  Ift  li'un  narconie  et.  non  d'un  ndénome.  et  que  rhy[)eHm|>liic  îles  gUiw!» 
dans  la  lumenr  primilive  Hn'd  un  fiiil  nccvwiuire;  «  m  In  Luroeur  primitive  hyoÎL 
étiV  un  adi'nonie.  elle  aurait  en  elTel  récidivé  surplace  avoc  la  slruclurtdc 
l'adi'nonie,  »  La  plupart  ilc*  lunieurs  du  sein  dite»  ndénoniaLeune;*  ne  seraiMil 
donc  que  des  Inmcun*  conjnnelivcf».  le»  vrai»  adénomes  de  I«  mamelle  spraienl 
extrêmement  rnres.  de  gietit  volume  et  ronrondu<i  avee  In  masse  de  la  glandr 

Nctns  ne  voidons  en  aucune  fnçon  nii^eoniinUre  rexislcnce  des  liliromrs  ri 
des  !>»rciiines  du  t^ein.  mais  (in  »  vraiment  lieu  de  s'i^tuuiier  de  voir  au  dm 
mémo  d'un  fibrome  des  culs-de-nne  glandiilnirc^  en  auitsi  f,;rnnd  nombre  ii 
nbrnme  nai'iSMnl  dans  le  tissu  pZ-rineineux.  eneapsuli^  i\v»  tmn  origine,  el  *t- 
développnnl  eiimuile  aux  dfSpenj)  rje  ^oii  propre  tissu,  ne  devrait-il  pas  refouler 
è  sa  périph/'rie  les  culs-de^ac  de  la  {{landeT  Bt  ne  dcvrail-on  pas,  on  fiode 
compte,  trouver  une  tumeur  purement  conjonctive  coilTAe  en  un  point  de  m 
surface  de  culs-de-sae  aplatis,  comme  on  a  Irouv*^  It'pididvme  AvUmni  rt 
■IrophiV^  ft  Ifi  surface  de  cerlairies  tumeurs  conjonctives  du  teslicule?  Pcul-/t« 
Taul-il  c'onsid**rer  de  tels  n<>(ipla*imet<  comme  réeiultnnl  d'une  cause  tpii  priini 
tivemenl  a  exercé  une  ncliun  ^imultan/te  Hur  ie^  deux  linsutt  conjonclif  el 
^pilhélinl,  comme  de  vérilatde»  tumeurs  mixtes,  en  uu  mol.  constituant  uk 
cspJ^ce  !*[)écia|e,  cl.  pouvant  évoluer  .suivant  dus  circonstances  indétermiiito 
ver»  le  type  i^pitlnVlial  ou  vei-s  le  type  conjonclir. 

Si  Von  élimine  du  cadre  des  Qd«^nome<«  In  plupart  des  tumeurs  bénigniMila 
m;in  el  de  la  pnndidc,  le  nombre  des  nrlénomes  se  restreint  siutfuliéremeul.fj 
il  devient  bien  difficile  d"en  l'aire  une  élude  générale,  dautnnt  que  pour  b«o- 
coupla  dc!MTiplir)n  hislolojçique  ne  date  ([ue  iriiicr  et  que  le  classeincDldff 
quelques  tumeurs  déentes  comme  ndéufimes  n'est  |teul-élre  pas  encorv  lUfi- 
nitir.  Je  dois  donc  me  borner  h  une  sorte  de  nnun  dans  laquelle  jVnvisaffcni 
RUecessivcmcnl  les  adénomes  dépendanl  du  revêtement  cutané  el  des  !■•- 
queuscs  dermo-papil  lai  l'es,  les  adénomes  dépendanl  des  muqueiisus  h  épiUi^ 
lium  cylindrique,  el  enfin  les  adénomes  des  grosse»  glandes  annexées  auxilir- 
férents  appareils 


Adénomes  dépendant  de  la  peaa  et  des  maqueuses  dermo-papillaim 

Le»  adénomes  ilc  la  peau  sont  développés  les  uns  nux  dépens  des  ^lIlmh• 
sébacées,  les  autres  aux  dépens  des  glandes  sudoripares:  on  peut  leur  rai- 
(acber  les  a<lénomcs  de  la  mamelle. 

Les  a/lrnonu!S  des  ytati'le^  i<ébacée$  ont  été  signalés  par  Broca  sous  le  n*» 
de  polyndénomcs  sébacés  (').  L*s  seules  descriptions  bistologtques  stinl  '"'"lie* 
de  lialzer  (')  et  Ménétrirr.  f>s  derniers  auteurs  ont  obsené  ladénomc  ^  I.ik> 

(*)  BrocA  divisait  les  adénomen  «n  innn4).i(1ènnmr*  ou  atl^nomes  proprement  dllt.  tl 
polTad^nciines  ou  ndénonn'FS  niullifrlnnduliiirvs.  <!>fit-ft-dire  constirjits  par  ni»H!iliu|M« 
stmultani^c  d'un  Lr^s  grAnd  oombre  de  gUndi-»  <lr  in^mr  nuliirr. 

C)  UAur-fi  cl  MliMltitiEli.  Arrh.  ^ys.,  IftSà.  —  iUL£i:n  cL  Grandhoumi.  Àreà.  pAyiiM-. 
I8M.  -  Voy.  épalcincnt:  J<ilt>-b.  der  Qftawi.  Mtd.,  W,l,  ot  UccK.  Virch.  Arrh.,  IMO  (Ol*» 
por  barier). 


ADRN-»MES. 


355 


Ste  cl  àlal^l'*,  w>us  formes  de  |teliles  Ivimeurs  muUiples.  grosses  comme 
une  lOle  «J'épinglc  ou  commr  une  lonlillc,  pi-estitn»  loules  scssile-f.  tiiaJ!*  nyaal 
une  lemlance  h  se  ptWlirulisnr.  Klle»  ^laif^nt  rnmfKisées  de  lobules  pBrfnile- 
meiit  rirronscrits  par  Ju  lissu  fibreux  et  divisibles  cux-m/*mcs  en  ruls-de-snc 
brancb^s  sur  un  conduit  exrréleui'.  Ku  (.-(-rtuias  points  on  poiivnîL  voir  des 
lobules  néoplasiques  w  rthiiiirà  des  (•.uls^l^;•s!l(•  sébacés  absolument  sains;  ce 
earurl^j-c.  joint  à  cebii  de  IV-volulloii  sybacée  des  cellules,  a  permis  d'affirmer 
l'origine  spéciale  du  n^opta^mc  (')' 

La  première  mention  des  (ult-ttinixiA  smlorijititrs  date  de  I8W,  elle  est  due  k 
FubrerC)  d'Iéna.tpit,  examinant  plusieurs  tumeurs  pùdiculées  que  L»iigeubcck 
avait  cnlev/;cs  dans  le  sillon  nnsrt-lttbinl  sur  une  femme  de  soixante  ans, 
reconnut  qu'elles i^'tîiieutroiislitiK^es  par  des  glandes  sudoripnreshyp(7rlroplii)^e3. 
Cinq  uns  aprt^s,  Verneuil  f  )  publia  dans  les  Archives  de  médecine  un  inipor- 
lanL  mi^moiro  où  il  dôerivit  ti-ois  forme»  d'Jiv{inrtri>jiljic  des  gltiniles  sudori- 
pareM  :  une  hy|H'rln)phie  kystique,  une  liypprtnjphie  pi'-nérale  et  une  hyper- 
tropllie  avec  inliltrali'm  de  (.■rlluleï*  dî-pidvi'uir.  I.Xti;  ilcnii^-re.  la  plus  fré- 
quente, est  considérée  aujourd'hui  comnio  un  épithéliuma  lubulé;  bien  plus, 
il  n'est  pas  m<*mc  dt'''monlr^'  ipic  ce  qui  est  ilécnt  couramment  parles  rhirur- 
^ens  comme  adi^nome  ou  r-pillu^Uorna  sudorjpnres  nil  cesj(landes  pour  point 
de  dépari  ;  d'abord  dans  loul  épiihéitomu  de  la  penu,  les  glandes  au  voisinage 
de  l'ulcération  iSmetleut  îles  liuiirgcnii»  épitbélinux.  uinis  rien  ne  dit  que  en 
pmce&sus  ne  soil  pas  secondaire;  eu  outre,  ta  forme  des  Iwiurgeons  épitbé- 
liaux  n'est  aucunenionl  dénioustnitivc,  puisque  Vomeiiil  concède  qu'ils  peuvent 
ôtrc  loltul(>s,  bien  qu'il»  provicnueut  des  ^landr%  Kudorîpures,  et  que  les  udé- 
nomeâ  »èl>acés  peuvent  ^tre  lubulés.  Saus  doute,  il  était  »ali»^raisant  pour 
re«pril  d'explirpicr  par  une  loi-nliii«li4)n  glandulaire  primitive  la  longue  béni- 
gnité de  certaines  tuineuis  do  la  peau  :  In  lésion,  disnit-on,  demeure  station- 
oaire  Innt  que  les  parois  ilu  tube  glandulaire  résisLcui  ;  dés  (|u'(>llos  cèdent, 
les  bnyiHiY  cellulnii-es  se  diffusent  el  l'épithélioma  est  constitué-  Les  analyses 
hintologiques  rïippn>cbées  d<^  ol)ï*or\«li<ius  cliniques  i\v.  vérifient  pas  eeltc 
vue  de  l'esprit;  l'allui-e  bénigne  des  épilliéliomna  n'est  pas  cssenliellcinenl  liée 
k  une  forme  bi^toI(lgi^^uc,  ni  surtout  à  une  localisation  <i(uui6e;  c'est  là  un 
point  que  Mathieu  a  bien  nii-»  eu  luruiéiv  et  que  nous-iuéiue  uous  avons  pu 
yArificr  sur  se.*  préparations  et  sur  les  ndtres  (*). 

résumé,  on  ne  peut  affirmer  finjnunrinii  que  la  troisième  variété  d'adé- 


Lp»  ndénomcit  H^liarés,  rl'apr*»  1.-»  dpsniplion  <Ic  lïnlzor,  n'oIIVenl  pas  en  tous  leurs 
points  Ifîtt  mént'-s  nppnri<ticcg.  Ils  nit!-hlcrnirnt  le  nom  (rncineux  d'npr^a  ce  qui  n  H^  dit 
yi\»  tiaut.  niai*  on  il'iiiitifs  [Kiiat^  leur  [insu  e«l  formé  de  tube»  |ilciii»,  ramillvs  ol  ancKtlo- 
mo(t^  *'n  un  rt-ârjiii  ruin)ili(|ii6.  Aillourii  1(^4  rrllulm  noiil  Utfi^tef,  en  ma>eitr<t  in'(-gulii>i-eK 
Ml  rAuniet*  <>n  Mif*  HiAv*  et  flosueus,  ru|i|)L']unl  Ich  Lubi-»  budoripares.  L«  illsix>«iition 
«cllieuftr,  Lt  toTtaf^  tubulcusc  et  iii^înio  bi  rurniR  rilicul^e  mc  trunvonL  donc  aiiibi  rcUiiies 
daoï  \a  nieiiir  liiiiiciir. 

Fi  iitiEA.  OcuUrht  Kdnik. 

VuMutiL,  £tmiré  Êur  Us  tumeun  de  ta  peau.  Ùe  ^uet^uea  inauuitve  det  ffUmlet  tiufcii- 

In  Arrh.  méd..  IKA. 

<*)  M\TnihL-.  Arc/i.  tti/d.,  1X81.  —  Ajoutons  que  le*  glantl^Mi  sucionparcs  iruffrcn    rien  de 

spécial  ilan»  1.1  pr-ou  du  n«z,  tandis  que  W*  idundcs  aébavérti  y  sont  exlcémcnient  dive- 

lop{t^i-«;  tl  TAl  probalilff  <jup  bon  nombre   d'épUhilioines  dlls  eudonparcs  sont   des  épi» 

Uiéliomes  ^libncés  à  forme  lubulriue. 
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Humeurs  épithéix\les. 


nomoH  timioriparcs  *le  Vcmcnil   «fiil  ni  un  odAnorae,  ni  mi^mo  toujoun  udf 
lumeur  d'orijj'inL*  sinlori|Min'. 

U  n'en  est  potil-t^trc  pas  <lc  tiu'>iii<.>  ttcs  Jeux  nulro»  variéLds.  ol  il  cbI  possible 
que  cpIIps-Iô  inôrilcnL  Je  (çanlcir  la  plnc*^  i\\\e  leur  a  donacc  Vemeuil  :  on  peul 
en  effet  rapprocher  sa  ilcseriplÎDn  «le  peliles  luineurs  mulliples  uiolleft  el 
pédieuk-es  de  Ih  peau,  de  son  observation  III,  tie  l'clwcrvalion  récente  (joe 
Jacqiiel  el  Uorier  (■)  ouL  Inliliiléc  liydradi^iiomes  i^riiptifs  cl  ou  il  exislail  A^ 
rC'pifn  anl6rieure  «lu  Ironc  el  à  la  fare  înleme  des  merolirea  Iruile  une  s*rif 
de  pelit»  buutoii»  ["ougcs.  giv>s  comme  ime  li>lc  d'^pinple  ou  comme  un  petit 
poij«.  L'aii»l}'!U?  hiâtulo^quc  leur  a  monlri^quecliucunc  de  ces  petites  tumeun 
Était  cuu9tilu6e  pnr  des  traclus  ôpîttiéliaux  cylindriques,  ramifiés  au  milieu  du 
lUsu  conjonclif  et  otYranl  des  petites  dilatation;^  k^Hliqurs.  Les  boyaux  épilh^ 


■^^ 


Fic.  m. 


Fw.  i;. 


Via.  W  ti  FiK    17.  —  Ail6nom«*iul&ri|Mire«(d'aprt)t  JaCMiuett'l  n&rlfr.  .InN.  <f<d«rM«l.,  l!Ki 

liaux  eonipustrs  de  cellules  p(ilyg«uales  offraienl  BU  premier  altnnl  lapparenrt 
d'un  i^pillit^lioma  luhult-,  mais  d'nutiv  part  In  (liK|H)silinn  <Iu  lis.<ii  ^pilbéliil 
sous  forme  de  Lubes  glandulaires  était  manifeste,  les  cellules  étaient  dispiJS^ 
en  revêtement  el  l'unatoniie  aussi  bien  que  In  clinique  concluaient  en  foi^iir 
d'un  adénome.  Hestnïl  à  dêmoiitivr  rori(,'in<-'  suduHpai-e.  Or,  dans  aucune  <ln 
coupes  qui  oui  été  multipliées  à  l'iiirini,  aucun  bourgeon  ne  ment  ne  partiiildn 
revêtement  é|>iderrnique  ou  des  appareils  pilo-sébacés;  au  contraire,  un  bmir 
geoii  épilliélîal  se  détachait  de  Icmboucluire  d'une  glande  auditripun' 
petites  luniotirs  méritent  ilonc  bien  le  nom  d'épilhéliama  adénoïde  desgl.u 
sudoriparcs  (*). 

(*)  iACovcT  ot  DAmen.  Annale»  de  dermaîol..  1887. 

(■}  Darier  auu»  tlil,  dnii^  un  nouvonu  Iravnîl  [Arrh.  <!«  méd,  «xpir.,  tfUlO).  qui*  J»«)|«cli 
pu  ol>»ri->-or  un  Hocond  rtm  iriivilra<]t^nmiii'  i'-ru{iUr  ru  lout  acmbliblv  nu  |>i*rniirr,  D  DOiii 
a  paru  duni>  ce  Bccmid  mémoire,  que  Dnhrr  nvail  quelque  liiViiitaUon  b  clatiscr  i 
ftoil  iliin*  le»  .mlfimmc».  Buil  dans  le»  épiltiHiomrtt.  l'elti'  lii'-wljïlion  se  li 
dann  le  mântolrG  des  Ann.  de  dcrm.  p.ir  la  dënomltiation  m^me  iVépilhétiome  " 
omployMt  «u  cours  de  »a  description.  De  son  <,>.Mt'  Jiiequi-l  a  fiill  ImuI  r*»'crr' 
grèR  de  demintotbgie  (ISBtt)  une  coaimiinication,  dans  lai|ucllc  II  renonce  â  rid....  <i  un  ^••.^■'^ 
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les  mw/iMu^ê  (ie'ftto-papilUiirea  je  ne  ferai  que  signaler  les  adénonitis 
hglaDdu  lacrymale  (Leberl),  du  voile  du  palHt».  do  la  lauquevic  Inbittle  (') 
(Broca)  el  du  pharx-nx;  ils  appaHienncnl  loua  à  1»  varii^li^  acineu»o. 

L<*9  ttflénoin^n  fh  la  glnntte.  mainnxniro .  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  howl 
(p.  551),  sont  Irt»  rares;  nnauleur  allemand  qui  les  a  éludi<^cft  tniitr^^rmmenl, 
Drrvfiiss  (•),  n'en  citeptifre  qne  deux  obsenalionsaulhenticpieri.  donl  nrie  per- 
s<mnelle  et  une  auLwMii'  Iîillroth{').  Dans  l'observai  ion  de  Ui-eyfuss.  la  linncur, 
du  volume  d'une  pomme,  «^Lait  nettement  séparée  du  reste  tic  la  glande  mam- 
maire par  une  enveloppe  conjonctive.  Dreyfuss  décril  k  sa  lumeur  une  char- 
pente conjonctive  pan'ouruo  par  de»  bonrgeon«(  (pilli<!-liâux  aswez  înéjfiilierst. 
Ce»  bourgeons  se  composent  de  plufiour*  rangées  cellnlairea  dont  les  plus 
exlérienres  sont  ciibique-s.  L'exïslenee  d'une Umiirre  au  ronlre  de  ers  eordons 
n'efit  évidente  que  dans  quelques  rares  points  de  la  tumeur  :  là  seulement 
reparaît  nettement  le  type  glandulaire  avec  su  lumière  centrale,  su  membrane 
prnpre,  et  Hon  revi^lenienl  i^pillii^Unl.  L'nulenr  d(''rril  et  lignre  nvcre  !ii  mem- 
brane propre,  des  éléments  eellnlaires  fusii'oriiies,  à  noyaux  saillants,  rappelant 
les  éléments  que  Manvier  a  signalés  .'i  In  face  interne  de  la  membrane  propre 
des  glandes  sudoripares;  l'épithélium^de  revOtcmenl  est  disposé  en  deux 
coucliea.  En  résumé,  d"iine  part  li;  tissu  conjonclil'  ne  vég«-tc  aucunement  et 
reste  h  rarrièrc-[»lan,  d'autre  jMirl,  il  n'exi*te  aucune  infiltration  du  tis<tu  eon- 
jonelif  par  des  traînée»  épilhéliales;  il  s'agit  done  bien  d'un  adénome  vrai 
analogue  k  celui  que  llillrotli  a  classé  parmi  tes  adénome>i  (ubuleuTC- 


Adénomes  dépendant  des  muqueuses  â  épithélinm  cylindrique. 

OUB  D'éprouvons  plus  ici  le  m'orne  etiibannit  que  [irérédeniment  :  lou» 
les  adénomes  de  cette  classe  ont  de»  caractères  communs,  ils  forment  de« 
lumeurs  généralement  nudlrs  el  peu  vnsrulaifçs.  composées  de  tubes  A  revéle- 
luenl  épitbflial  cylindrique  el  d'une  faible  proportion  de  tissu  conjonctif; 
C&  et  là,  on  obsen'e  des  dilatations  kystiques  oix  prédomine  l'épithélium  cali- 
ciforme  (*). 

:on  nombre  de  ces  adénf>ines  ont  de  In  tendance  A  se  pédiculÏHcr;  c'ett 


a 


4p  d^iort  <!<■  ren  trtniciirx  daii-  Iij*  itlfimlon  cinlwripfiii'»*  ;  il  r«|)|K'll(-  |i>ti  commiini^'.ilianH 
r^rtitrs  d4^  Quini|iinii'l  el  d'iiinn,  p\  coiiiini'  Tomck,  i|tii  »  fait  l>x.iiiir>tt  hiriUilo|rl([ue  dans 
le  c.ii>  O'Unna.  il  adinrl  t^  nnturr  roniiiVnitAli^  de  raFTcclion  cl  jiciKip  fin'il  R'aftit  «le 
luniL-urs  ^-pilbiMiales  dtS'Oloi>|H*i>A  aiiv  dt-jn'iM  di.'  ili-tiHs  l'tpilht-ltaiis  6inan/>«  h  \a  période 
Tmln7urinaire  de  la  Tacc  proTonJc  iIp  l'cclodernii'.  t>ri  vnil  par  IJ»  ^He  la  classe  des  adi- 
nomrs  se  rfiluit  ilr  plus  en  plus,  et  Icnd  i\  se  (.'unfundrc  uv^^c  1rs  t^pilh^Iiomr^ti. 

(')  Sot.  de  chir..  tWM. 

(•)  n«rvpiiss.  l'irfhotv*  Arfh.a-iMl.  f'athol.,  I^scpl.  18»t. 

i*\  BtLLHuTit,  Lan;Knl'rrk't  Arth.,  ItiOO, 

(*)  Cciniil  et  llt«nvi<*r  in(lir|iient  Cfimmc  mnycn  dr  >lt.ipno«tic  difTrroritirl  avrr  tt«  Apitbé- 
ftnncs  a  crllulrs  cylintlri<iu(?)^  les  caructÈroH  suivuiiU  :  -  Les  6piUicliamt-H  U  cellules  cyllii- 
tlhllHil  ne  pr^Hriilenl  j.iiiirtiii  ili'  pi^tib*  kysle»  ri^^iilia'^rri,  tin  iiioiitrenl  en  oulre  ries  sber* 
rmta»  de  fonne  des  Lubcs  eL  des  celluk-s  qui  les  d'iuigiicnl  du  lypc  tionnni.  De  plus  ils 
CBVahisvenL  les  tjs<iu»  prurnndii  iiloi-H  t^uc  les  adâiiomcs  toujours  supcriicieLs  ont  de  lu 
'  fe  prendre  la  forme  de  polypes.  • 
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reau\  {'),  Kelsch  el  Kiencr  (*)  a  Hé  de  nouveau  rpprisc  par  Snbourin  (*). 
Kel8ch  pI  Kieni'r,  rapiinH^hniit  leurs  deux  obspnîilidiiî*  pcrsorinrllfs  dv.  l'ob- 
M-r\a1i<m  (11*  (iricsmffpr.  avnîenl  di^rril.  rtiiiitiin  types  trndéunmo  du  foin,  des 
lumfur»  cnkysléos  dans  le  parenchyme  h(^pali<pic  et  d'une  slnieLure  spéciale; 
ces  nodusHéâ  ojikyslécs  so  compr>saienl  en  elTcl  de  cylindrcM  pleins  funné»  de 
cellule"*  épilh^linles  eul'iquee;  dans  lits  petile*  nudoailùs  on  voyail  les  cellules 
de»  cylindres  épiltiéliaux  se  continuer  avec  les  cellules  du  lubule  Uépatique 
t\  garder  avec  celles-ci  une  grande  similitude.  A  l'exemple  du  Kcisch  et 
Kieiier,  Saliourin  s^pat-a  ces  Itiincm-!*  des  Apilli^liomes  el  en  fil  des  adé- 
nome? ;  main  au  lien  de  voir  dnns  I.t  cirrhose  du  loie  qui  accompagne  ces  pro- 
ductions une.  I^^sion  purement  rnncomilantc,  il  admit  que  celle  cirrlinse  c»l 
primitive  el  bien  la  eanse  fondamcnlftle  du  pniccsstiK  ad^nomoteux.  De  mt^rae 
In  sclérose  du  rein  engendrerail  une  évolution  spéciale  des  tubes  urinifères 
susceptible  d'nbrmlir  A  la  formation  de  kystes  ou  encore  de  tumeurs  épllhé- 
linles  (adénomes  du  rein). 

L'évululitiii  ('lini[|ne  de  l'udt^nome  du  Tnie  ne  répond  pas  h  l'idée  que  nous 
nous  rai«on«»  en  ^nilrul  de  l'adénome.  Toujours,  en  effet,  la  muludie  s'est  ter- 
minée pnr  la  niorl  en  moins  de  deux  ans;  souvent  les  éléments  épilhéliaux  ont 
CDvaliî  les  veines  sus-liépatiqucs,  poussant  parfois  leurs  prolongements  jusque 
dan»  la  veine  cave,  el  mOine  ju^prau  cceur;  aussi  des  doutes  se  sonl-tls  élevés 
au  sujet  de  la  nature  exacte  de  ecH'productituis  liépalitpic»  el  rénales.  Lance- 
reaiijt  n'Iiésîle  pas  Ji  les  rapporter  au  carcinome  ;  Hanoi  cl  Gilbert  (')  nous  dé- 
montrent tpie  si  le  f^roupetnent  cl  les  earacl^res  individuels  des  éléments  épi- 
I1iêliau\  décèlent  l'origine  glandulaire  des  cordons  adénomaleuK.  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  les  cellules  des  nodosités  dilTérent  des  cellules  bép!di*|iics, 
|Mir  b'iiis  diniensii>ns  pn^sipie  toujours  plus  petites,  par  Ea  faible  quantité  du 
pnitoplnsma,  son  aspect  moins  grninilei[\  et  ses  réactions  colorantes.  Il  est 
Inen  difficile,  après  avoir  lu  leurs  descriptions  miimlieuses  el  regardé  leurs 
belles  plan<"hes,  <le  ne  |ihs  conclure  comme  eux  (pie  relie  affection  du  foie  ne 
Rirrili-  pa^  le  nom  d'adénome,  mais  qu'il  s'agit  d'un  épillléliomc  qu'on  peut 
todifféremmenl  quiilificr  de  lubulè  ou  de  Irabéculaire- 

Lcs  tumeurs  de  l'ovaire  ne  nous  semblent  p«s  davantage  mériter  le  tîtl* 
d'adénomes  ;  outre  que  l'organe  n'a  rien  de  glandn)ai|-c.  ses  néoformationft 
n'arrivent  jamais  A  rien  édifier  qui  .se  puisse  comparer  h  un  follicule  de  Graaf, 

olles  gardent  eonslainmcnt  un  caractère  embryimriaire  qui  permet  seidcmenl 

«le  les  rappnx'lier  des  cordons  de  PllOger  :  à  ce  titre  ce  riont  bien  des  tumaurs 

*^pith4liales  embryonnaires,  des  épilbéliomas  en  un  mut. 

I^nrmi  les  gnisses  glandes,  je  ne   vois  plus  il  signaler  comme  siège  d'adé- 

ruomes  que  les  glandes  salivaires  et  le  corps  Ibyrnide.  Je  ivnvoie  pour  les  jire- 

Wiiércs  aux  généralilés  du  début  ('). 

QiKmlaucorpitltjfruïde,  uu  sait  qu'il  eslsouvent  le  siège  de  lumeurs,  variables 


Cl  LuiCEfiXAim.  Gca.  utèilir.,  IKftS. 
nKujicu  et  KtESKn,  Arfh.  phy*ioI..  1RT6. 
OSAML-niK.TMscde  E'urin,  IMXt.  cl  vtrcA.  phyt..  IR$3. 
^  Hahot  el  (îiLDrrrr,  Èlndea  *nr  le»  maUidia  dtt  foie,  I88S. 

<^  P.  S.M  :  je  ne  connais  pas  de  dcscriptitia  lii»lulo(ti<juv  il'un  ndt^aoïuo  vrui  do  la  para 
Vida  DU  de  la  glande  Nou9-maxilIair«. 
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«l'asiKTl  el  ilo  clniclure.  qu'on  r^'tiiiiil  sous  Ir  lunn  p/^tnj^riqiio  tic  (joilrrs.  Corlaîi 
goitre*^  8onl  do  véritables  hypertrophioi*  parliclles  du  lissu  ^landulain?:  on 
on  çflVI  les  cordon*  ftdlirulnircrt  hcurgeonnei*  conimo  iiu  momont  du  jiror 
développonionl.  pui^suliirdcsélrnnglomeiiti^  cl  formordpsfolliculo»  nouvcai 
it  en  rtSsiiHc  dos  lobules  cl  tlos  li>l)OS  <pii  w  ciroonsorivrnl  ol  Visolonl,  coi 
tuant,  ainsi  quo  Vadmot  Woliler  ('),  de  vériloblcs  ad^nomoH  du  corps  Ihyrold 

OniGINE    ET   ÉVOLUTION    DES   ADiWoMES 


Noiiji  ■loniiii''!'    In)]»  pauvro!*  on  docuincnU   pour    o*4.'r  soulomont 
ô  litro   d"li)poth^sc  une   Icirmulo   qui  s'applique  à  In  palhogcnio   do*  adé- 
nomes on  général.  Quel  lion  éliologiquc  osl-tl  possible,  on  effet,  de  supposer 
aujourd'hui  enlre  les  petïLcs   produotions  ad^^noïfles  des  i^landes   cutanée» 
donl  1rs  obHonalions  se  cumplent,  les  deux  observai  ions  ronnuos  de  vrois 
adénoinofi  nianiumîrcsi  tes  cas  plus  nombreux   d'ndénonios  i^ylindriquca  et 
les    adénomes    thyroïdiens  ?    Tous    ces   n  (Copias  m  os    m'-anmoins    méritent    dfr 
piTuda-  (ilace  dan»  uu  ^■roupL'  cciiuuuii  :  iu(lépoiid»uuucnt  ili-  lour  t-lnurlurr» 
glandulaire,  ils  se  tx*s»ouibleiit   par  la  leiileur  de  leur  développement,  pac- 
rintégrité  oiï  ils  laissent  le  svsl^mo  lymphatique  et  les  vaisseaux  sangu 
et  par  suite  par  loiir  n^cMc  bt^nignilé.  On  pourrait  ajouter  k  ces  earacli^ 
1°  que  les  at/éiiotnes   deviennent  volnnlifvs   le  siège  r/e  formation»   kystî/j 
2"  t/u'ifs  leiufctU  ff^.néro!ement  à  s'itfoler  du  tisstt  ait  itn  ont  pris  nnisxaii 
ils  réalisent  rot  iriolomojiL  limtiH  en  se  pédieulisnnl  fi  la  surface  de  la  itenu 
ou  des  muqueuses  (estoinae,   intestin,  utérus,  etc.),  tnnIiM  en  se  pédiculisant 
dons  lu    profondeur  des   pnroneliymes  où   ils    s'enkysLent   (sein,    eorps  lliy- 
roïde,  eLe.).  i'cut-V^lre  inPme  esl-re  In  le  scorct  de  leur  n;s]»ecl  pour  les  voies 
cire ulu luire»  el  du  leur  béuigiiilé.  Toutefois,  uous  savons  que  rellu  iH^ntgnil'^ 
n'est  pas  absolue,  et   que   corlains  adénomes  peuvent  devenir   des  épill»^ 
liomos.  Le  fait  sérail  très  frtViuent  si  nous  aeceptions  dans  celte  ciflsu  dr 
lumours,  les  tumeurs  adéno'iilos  du  sein  et  do  la  parotide,  ainsi  *|ue  les  s<)^ 
uomes  du    foie  rt  du    r'cio;mFiiH  si  nous  éliminons  ions  rrs  néoplaslllt'!^.  In 
consUitalion  scJeulinquc  de  révolution  épithélinle  de  l'adénome  «levienl  iiipIh* 
coiiimiino,  elle  a  poul^élrc  été  plus  souvt-nl  su])posée  que  vérinée  hislolo^" 
queiueul;  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  Lauccreuux  que  le*  prétendues  tranufonM' 
lions  d'ndonomcs  en  cancers  étaient  dans  le  pinnripe  de  vérituhies  canctn. 
L'interprétation  des  observations  esl  très  difliciie  et  1res  délicate.  Par  Pieiii|JF- 
on  trouve  sur  un  sujet  un  cancer  du  restoinur  el  tout  autour  une  zoued  hjp'f" 
Irophics  glandulaires,  d'adénomes  ;  doit-on  penser  que  ces  adénoniea  ont  oiit«* 
la  marrlic  et  ipi'ils  se  sont  transformés  en  c-nnrers  (')?  Ou  bien  ne  sont-ll-ip** 
le  ré*4ullnl  de  l'irrilalioii  secondnin!  engendrée  jiar  un  eareinnmo  antérieure- 
ment existant?  Cliaeune  de  ces  hypothèses  eomplc  des  partisans.  Je  prU"* 
traduire  assez    bien    le  seiilimoiil  actuel,  eu  reeonnaissjinl    que   vmimrol  ^' 
carcinome  trouve  dans  uu  terrain  primilivemenl  adénomatcux  des  conditkxf 

(*)  WorrLSn,  EntwieMun^  u.  t.  v:.  tter  SehUddruK.  Witn,  l8S0.et  Lanfftmhttki  A»*»''- 
(0  HbcÊTtiint,  Areh.  phntiùU,  1884,  et  Waldever.  t'ir^tow'a  ÂrtJ^,  1861. 
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de  dévcloppcmenl  ravorables:  j'admi'l-s  lionc  qno  IYpîllnMium  d'un  nd^nome 
vrai  ent  pluR  disposé  h  évoluer  dans  le  si>ns  d'un  épiLtit'-liniiif  dilTu»).  qit(^  l'épi- 
Uiéliiim  d'une  surface  saine  glnndulaire  ou  non;  mais  la  môme  rliosc  peut  se 
dire  de  l'épilhélium  des  cicalrice»,  du  rovCteinerit  épîdermique  d'Ors  verrues,  ou 
de»  nipvi.  H  probabicmenl.  do  loulcs  les  surfaces  épithéliylcs  qui.  b  la  suite 
d'une  alleinle  profonde,  oui  «uliî  de»  modificftlinns  persistanics.  Il  faudrait, 
par  exemple,  prouver  que  l'adénome  vrai  expose  pUis  au  carcinome  que  les 
faux  ad^'nomes,  j'enlends  par  là  Ie<  hvperiropliios  glandulaires  qu'en^ndrenl 
les  inflammalioriH  eljronîqiies  lellc»  tpie  le  ejitnrrhc  du  larpnx,  de  i'inleiilin  ou 
de  l'ulèrus,  et  qu'on  peut  rencontrer  aussi  comme  li^inn  hannle  autour  de 
toute  allémlioii  de  la  ])eHU  (curs  (').  uleèrcs('i.  cicaLrîces  (').  lupus  (').  chancre 
eimple)  (*i.  A  ce  propos,  je  dois  flij-e  qiu-  la  niud'usion  de  ces  hypertrophies 
glandulaires  avec  l'adénome  vrai  csL  fnilc  par  beaucoup  d'iiuteui-s  mmleriics- 
Je  me  ning«,  qimnl  à  moi,  à  l'avis  de  Cornil  ol  Ranvier,  cl  je  croîs  qu'il  faut 
distinguer  des  adénome»  les  productions  épUhélïales  qui  sont  la  conséquence 
de  l'irrilatioii  iiiflnnminloirc  des  glandes.  C'est  dans  ce  sens  que,  «Ions  une 
discussion  à  la  Société  de  chirurgie  (*),  j'ai  interprété  la  maladie  kysti<|uc  Jo 
la  mamelle,  me  refusant  h  y  voir  une  vérîtjible  tumeur,  et  rappelant  que  les 
*ieléros<'!i  dile!4  êpilliéliaies  il(unien).  nnissnnce  à  des  bonrgeoniicinenls  épithé- 
liaux  (]ui  simulent  le  néoplasme.  En  somme,  je  ne  fais  que  me  rallier  à  la 
ilénnitinn  que  tout  au  début  j'tii  donnée  des  tumeurs  et  que  l'on  accepte  uni- 
ïrrsellemeiit  :  «  Les  lujueurs  tionl  des  iiéoplasies  disLiiieles  d'un  processus 
uidammatoire.  • 


II 

ËFITHÉLIOUES 

I.'i^pilliélinme  el  le  carcinome  !«oul  des  tumeurs  A  parenté  étroite,  ^outes  deux 
d'origine  épilhéliale.  Tel  est  le  premier  fait  que  je  dois  établir,  je  d<»rineroi 
ensuite  une  description  séparfe  de  leurs  earaelére»  nnalomiquea  et  cliniques, 
"Hais  j'envisagerai  en  commua  leur  éliologie  el  leur  Ihérapeulique. 

oniatNE  Ét>rniéuALK  du  aiLNcen 

Aujourd'hui  l'origine  épitbf liide  du  cancroïtic  (•)  semble  h  peine  avoir  besoin 
**'*ln:  énoncée,  elle  a  été  soupçonnée  dés  les  premières  applications  du  micro- 


,  fy  NcrvKi',  Sur  faïUnome  »jninriparf.  Tlièso  de  Jounlsn,  ISÎ3. 
rf*)  RiNFDLfiscH.  Fortter  an.  l'alh.,  ISlC 

<*J  Vm^tiii.,  Soc.  de  chîrurKic.  1*100. 

t*>  Dull.  Suc.  efkir.,  iwiK. 

(*>  uq  «pltb^liome  de  la  peau. 
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scopo  il  l>lii<1e  analoniiquR  dos  tumours.  Ainsi,  flt^s  1852,  Hnnnovr>r  |>)  nrait 
publia  tinn  monogniphic  sur  IVpilhéliuinn.  cioiis  l.i{|ucUe  il  nfOrmaîl  que  les 
cellules  de  ceslutmuirs  iii;  priiMMif.  venir  iptc  iU>  l/'iiilh^-liniu  préexii^liiiit.  Mai« 
c'est  TIlirriK'tM')  qui.  d'iiiu'  rn<;oii  dt^fiiiilivc  a  <^{ahlL  l'oi-ipni;  t^pillirljalc  des 
cancroTdes.  Thierscit  a.  aon  san!<  niison,  insisté  sur  l'analogie  du  pruceaeu» 
pa(linlogi(|iie  avec  celui  do»  invotiitiotis  de  l'cctodrnne  rln-z  l'cndincin. 

Il  vsl  cnctire  facile  de  vri-ifier  cette  origrîne  en  exnniinani  «le»  poHioRH 
de  peau  dans  la  zone  d'envahissement  de  la  lumeur;  on  voit  au  niveau  d'iui 
espace  interpapillnire  des  Ivniricenrs  rrpithi^lifuiT  pnrlîr  du  rorps  miiqtieux  de 
Malpij^hi  ri  ^'enfoncer  dans  le  derme.  L'orï-^uc  i^pitln^Ualo  ne  ressort  pes 
moins  de  l'analyse  itea  i^lémcnls  qui  constituent  les  épilliéliomns  cutauAa:  na 
constjite  la  ptu!4  ^mncle  aniildi^ir.  Hinnii  l'identili^.  entre  tes  ^l^menl*^  des;  ^pi- 
Ihfdioiiias  lobuli^s  cl  les  eellules  de  IV^pidcrine  ;  leur  évoliiUou  est  pnrnllJ>le  el 
aboutit  à  la  tbrnialion  de  produits  c*irné<t  idenliquox,  par  le  inf^inc  proc^, 
c'est-à-dire  par  r^laliciratiuu  ait  sein  des  cellules  de  gouttelettes  d'une  substance 
tr^  n^rringenle.  l'é^^idiiie. 

t.'oriiïinft  cpilhôlinle  n'est  pas  iiKiins  eerlaine  pour  les  lumeurs  qui  se  d^!*- 
loppcnt  aux  d<^pens  de^  muipicuses  ii  épithélium  evlindrique  (elles  (|ue  li 
muqueuse  ^astn>-inlesliiiale  :  elle  e<tL  en  elTel  aussi  évidente  pour  les  èpilhé- 
liâmes  à  cellules  cylindriques  que  pour  les  adénunics,  c'est  là  un  bit  ^K 
Comil  (*)  n  mis  en  lumiùrc  en  IXliX. 

L'uri(^ine  (.^pitlit^lialc  du  cancer  proprement  dit  ou  carcinome,  a  ou  plusifa 
peine  à  s'élablir;  mais  aujourdhui  on  peut  dire  que  la  démonsi ration  ta  Hl 
COmpJ^'te. 

A  l'époque  où  l'on  croyait  aux  blasttmes,  il  n'était  pns  question  de  rwSn- 
cher  aux  dépens  de  quelle*  cellules  naissent  les  cellules  cancéreuses,  on  v 
soupçonnait  enirc  les  cellules  <lu  cancer  et  les  cellules  normales  aueuir 
espèce  d'an.nlof^ic  :  le  cancer  était  un  type  de  tumeur  hétéromorphe,  sescd- 
hdes  avaient  ipiehiue  chosi^  de  «péeifl(|ue  el  naissiiienl  au  sein  d'un  lilaslrt* 
lui-ménic  spéciliquc,  le  blaslème  cancéreux.  Telle  étail  la  doctrine  de  Lebfd. 
Itrocu  et  t'ollin. 

Kn  Alleniap;ne,  on  avait  fait  un  grand  pas  en  avant  en  adoptant  yileîofflirel 
la  loi  de  Midicr,  el  r()n  rci^lierchail  quels  pouvaient  éti*c  les  élénienl'*  nomuM 
dont  la  Irnn-iformntion  donnait  naissnnre  nu  carcinome.  Viivhnw  fut  frappa 
par  lU)  détail  de  structure,  la  di'^piisilinn  d'éténieuls  polymorphes  danti  tk* 
loges  ou  alvéoles  ft  parois  conjonctives:  îl  fil  de  celle  strucltire  nlvédlairf  h  | 
caractéristique  du  cancer  el  avnugn  ipie  le  conlenu  des  alvéoles  conuno  l< 
parois  proverinient  des  cellules  du  Ur^u  ronjonrtif.  I.a  théorie  de  Yiri*lii>w 
un  immense  succès,  elle  a  régné  en  maltresse  JHs<|u'en  ces  dernières  aan^i 
c'est  elle  qu'on  retrouve  enseignée  dans  l'hislolugie  pathologique  de  Conil 
Raavier('). 

Ce  sont,  il  faut  le  i-econnalliie.  te»  beaux  travaux  de  Waldeyor  qui  «>1 
plus  fait  pour  renverser  la  doctrine  Ac  Vircliow;  c'est  de  Wnldeyer  que* 


(*}  1Ia\\ovi;ii,  Da*  HpilMioma.  l»  Jcnaisfftf  ZeUtrhrifl,  I)<l.  VI,  I8à3. 
(•)  TniERSCil,  Ùer  Bpi'Miitlkretii,  natneittlkh  lier  Haut.  Loi|iEiK.  IMS- 
(^  Coasii.,Jûurnaf  (t'anat.,  \X^Tt, 
(*)  CoRNiL  el  RA.<<viEn,  Hinologie  pathol.,  édit.  1861. 
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r^llpmenl  le  Iriomphc  de  la  «loclrine  du  cancer  d  origine  épithéliale.  Cela  ne 
signifie  pas  qu'il  ait  invenlé  la  doclrine;  Il  avail  eu  deux  précurseurs,  Hobin 
r^t  Coritil. 

HYaminnul  une  tumeur  du  sein  considérée  comme  canr<^rcuse,  Robin  nolail 
eo  lt(ô.î  que  eelle  tumeur  i^lail  conKlKn^e  par  l'Iiyperlrophie  des  culs-de^iac  et 
riiV|M'r^eiM''sp  de  leur  épilliéliura  ;  mais,  imbu  des  id<Vs  de  IVpoftue.  au  lieu  de 
déduire  de  ses  «bservaliotis  «pu-  le  c«n«*er  pouvait  bien  être  d'onjjinc  épilh6- 
lialâ.  il  en  ftvail  conclu  que  les  productions  qu'il  examinait  devaient  éli-e  s^a- 
i^es  de  ta  (dusse  des  cancers  cl  con«liliicr  im  groupe  9p^SciaI,  le  groupe  des 
hdt(>rnd<'-nome«  ('). 

A  l'exemple  de  Robin,  Ctirnil  établil(*)  que,  dans  les  tumeurs  de  la  mamelle 

qu'on  d<>sif^ie  souk  le  nom  de  !M|uirrlu>.  le$  nllr^ration^  du  début  consistent 

dnna  une  bvper^eni'i^  da-i  cellules  ^pilbrlialrs  des  cuuduiis  c\cit^leurR  et  des 

culs-de-«ac  de  la  blinde.  Il  a  fait  un  pas  de  plus  dans  un  autre  rai^moirc  publié 

la  m^mc  année  (^)  en  écrivant  :  ■  Les  tumeur»  rompri^es  tlans  le  ^'roupe  du  car* 

cin»nie  et  ilu  cuucroïdc  ont  |>our  caractère  commun  d'élre  constituées  en 

majeure  partie  par  ries  éléments  seml.!ul)lr«  à  de»  cellules  épilbéliale»  existant 

hlXal  normal;  cl,  en  raison  de  ce  caracl/^re  essentiel,  nous  leur  <lonnerons  le 

nom  de  tumeurs  épithétialex.  » 

1*1»'*  lanl.  ('.«mil  se  rnlliii  h  In  théorie  de  \'iirhow.  cl  In  doctrine  épilbélïale 
ne  devait  pbis  être  rébahilitéc  que  par  Waldeyer.  i'.o.  que  'l'biersch  nvniL  fait 
fwu  l'épiderme  et  ses  annexes.  \Valdeyer(')  le  lit  pour  les  muipieuses  irastro- 
ialwlinale  cl  utérine  et  puur  le»  grosses  glandes  ;  il  nionl  ra  que.  dans  la  iiuuuelle, 
inot  le  Toie  et  dans  l'ovaii-e,  comme  dan»<  lulérus  et  l'estomac,  des  imolulion» 
|iortpnt  de  répitbéliiim  normal  et  par  des  modifications  successives  conduiseol 
carcinome  nlvénlaii'e. 

Ln  question  de  l'oriçine  du  cancer  est  tellement  grosse  de  conséquences. 
"luîl  nous  a  paru  indispensable  d'en  donner  le  résumé  bistorique.  A  partir 
■le  l!t"i,  le«  observation»  en  fflYcur  lie  la  t|ié<irie  épilliélialc  se  mullipliérenl; 
je  ne  tais  que  citer  ici  les  travaux  de  Malassc/f')  et  de  sou  élève  lJelTau\(*), 
•lUcrrmannel  Tounieux('),  élèves  «le  Hobin,  de  HindHeishC),  de  LancereauxO» 
lM.rsw*('°l,  etc. 

La  (lêmonsl ration  de  l'origine  épilliélialc  du  cancer  consiste  principalement 

1  (airr  voir  que  les  tumeurs  décrites  sous  le  nom  tie  carcinomes  nl%*éolaire»  ne 

il  (jue  des  épithélioraes  diffus,  cl  que  sur  une  même  pièce  on  peut  retrouver 


i'i-nw  fl   I.ABUCLbtNr,  Hîémoirr  »nr  IroU  proiturtions  no»  tUcrilet.  In   Bi'll.  ilel^tSae. 

I''".  —  RoitL^  cl  l-enM>.  Wmoirr  tur  ileiij-  ttoïKflIrt  o^trrvatii?Tit  tir  lum'urr  ttétira- 

^ifitr«.  In  flullelin  4t  la  Stw.  biol.,    |X5|.  —  Rooi>    ri  MaIic^,  Pi'olf  ««r  un  ritititnMii  ca»  de 

^**»n  Mliradinii/»tf.  In  Bull,  de  lu  Suc.  biol.,  I8M.  —  Kudik.  Mé$ru}imivr  te  Iwu  hélera- 

"*trw.  In  BuU.  de  lAcad,  de*  aeieneet,  1B55,  cl  Oat.  luhdom.,  \KM. 

n  ».«■.  eil. 

vi  CoRKit.,  /hi  ranrrr  et  de  te»  raractére*  aiuttomiauef.  Iti  Mi'moiree  de  l'Aeaé4m*e  de  mitU- 

0  WwMVEfl.   yirrh„w-t  Arfhiv,\m-i  ÇX   I8T2. 
AMALkâseï, /IrrA.  pAi/«iVt.,  IKTO. 
^Dtrru'.v.  Thî-*.^  dr  Partie.  t«T7. 

ri  K»i>n.biEi:n,  Tmilé  d'hIUvt.  jiathol.,  I^ïf. 

0  Lawj.iieaLï.  Traité  d'anttl.  pal/iol.,  I87'J. 

i*^  '>t5n>B8£S.  Sur  la  tMorie  ipitMliate  du  cancer.  TUisc  do  Paris,  1881. 
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(outes  1rs  ti'aTi<tUions  Milrc  une  nt^ofnpmnlioti  hicn  ncllcment  épillK^linlc  simu- 
lant m^nie  l'adénoinp,  el  les  fomies  les  plus  typiques  du  t^nrt^nonic  (').  Lm 
exemples  n'en  sunt  pas  riiivs  î*  In  tnanielte,  mais  il»  M)nl  AU!«&i  ncUt  daiis  Ir» 
autres  |Niron<:hyinntt,  U^moin  l'obRervaUon  suivnnlo.  qui  va  me  scmr  do  type  it 
di^monslratiou  ('). 

Vne  Tenime  de  quarante-sept  ans.  malade  depuis  peu  <le  temps,  succrtmhf 
dans  le  service  de  M.  Buciiuoy  à  de»  troubles  dyspnéiqucs.  On  Imuve  I  liu- 
topsic  que  Im  poumons  sinnt  înlîltris  de  cancer  et  que  les  gangtlonfl  hmn- 
rhiqucs  et  les  plèvres  snni  «^ffnlement  infectf^s.  Nf.  Mnlns-^ez  nnoly^  loulescw 
tumeurs,  il  li'uuve.  que  spi^eialemenL  dons  les  plus  petites,  il  exîsle  de  [leliln 
cavités  kysti(iucs  lapiss^e^d'un  revêtement  épilhi^Iia!  bien  régulier,  Unlfll  \M, 
latilâl.  euhiquc  ou  eyjiiidrique.  I.n  naliint  <^|iîLhêliiilp  de  In  tumeur,  ici,  nVri  pai 
douteuse  (tig'.  ^tl,  a).   Mais  plus  loin  les  cellules  se  stratifient  et  prenneal  dw 


*î- 


m 


M* 


/ 


Fin.  Ht.  —  ÉpIlhAltomc  du  fUMiniOQ  (d'i)]>i49  MaluuN»,  Areh.déphtf*..  tSTS). 

former  nnormalett;  on  ne  peut  rependarif  leur  refuser  le  caractère  ^pilh^iiJ. 
car  elles  se  continuent  par  places  avec  un  rev/>tenienl  ri'gulier.  Ailicur*  fnfii. 
les  amas  épilht^liaux  sont  pleins  :  constilités  par  de  f^andes  cellules  polj- 
morplies,  ils  furmenl  îles  buyau\  anasLomus^s  et  ramifia  el  finûsonl  ptf 
prendre  tout  h  fait  rasj)cot  alv^<dairc  du  carcinome  (tiff.  50,  c.  (/,  e,  f).  On  fcnk 
conclure  que  dans  cette  tumeur,  laniftt  les  cellules  6pilhélialc&  rappellnl 

(*}  C'est  Cf  qii't^nt  Tait:  Wnlrlfy<>r  pour  la  plupart,  des  nrp»n<-ft.  MAlasitrzpaiir  le  poumM 
el  l'ovaire.  Coniil  |H>ur  k-  corps  IhvroîJc  [Areli.  jihyt..  iSIU),  Luvcniti  pour  l'rstomacLlRA. 
phyâ.,  I8"lï,i,  hi-(Tnux  et  Nalanwr,  Miriiinriftch,  llorttinnii  el  Toumoux,  elc.  pour  le  Ki*- 

n  if^m.  deifalaMtfi.  In  Areh.  phijs.,  tSTtt. 


ÉPITHÉI,[OMES. 


365 


l  Toraie  cl  les  disposition»  de  IVpilhélionM'  lypc  (^^pithélioma  typique  de 
lalaftsez).  cl  que  tantôt,  proliférant  davantage  4^1  n'atlrignanl  pas  leur  dévc- 
^poraent  romplel,  ees  cnllule»  restent  à  l'élat  embryonnaire  el  infillrcnl  le 
issu  conjonclir  (épilhêliomas  m  l- la  typique  s  iJe  Malasiiez). 

Dans  certains  cas,  lu  tanneur  primilive  ko  nionlranl  avec  tous  les  caracti'ïrcB 
l'un  i^pitlutlioina,  les  tumeurs  secondaires  afTectcnt  la  slructure'alvëolaire. 
L'inverse  a  quelquefois  lieu  ('). 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples,  el  cilcr  entre  autres  celui  du  cancer 
priinilif  du  foie  où  l'on  assiste,  <^lnpe  psr  «'■lape,  aux  difTi^rcntcs  phases  que  par 
tourrnl  Irseellules  lu^(Miti(]ues  nvnnl  d'arriver  h  l'iU»!.  d'élt'menl  catir-iSreux  ('}. 
De  tontes  ces  constata  lions,  jointes  à  ce  fait  qu'il  n'existe  pas  une  seule  obser- 
Lébd  irrt^proelialile  de  cnn.-inonier;vJMli^vol(>pp<^pniniljveinenl.dniisuiior(?nne 
^bunu  d't^|i)Uii-[iuin,  il  resttorl  bien  (|uc  le  iiarcinome  est  un  épillK-lionie  au 
iDFme  titre  que  le  caucroïdc.  Ces  deux  ni^oplavnies  se  ropprocheiit  donc  par 
uoe  commune  orîj^iiie;  mais,  bien  plus,  leur  structure  elle-niOiue  n'e»l  pas  en 
i^alik*  lellemeiil  dilT<5rente  ;  la  dii-posilion  al%(^olaire,  ainsi  que  b'  remarque 
Knull,  n'est  nullement  caracléristîquo  du  eareinome  :  d'une  part,  il  arrive  sou- 
'Venli]ue  dans  le  eaneer  le»  nIv<^oles  se  réduisent  à  de  simples  fentes  où  les 
•cellules  s' nli(^enl  sur  un  seul  ran;^;  d'autre  pnrL,  la  striiclure  alvi^uluire  s'ub- 
IsePff  dans  les  fpilhiMtonie>«  de  la  mu<[ueu:^  dif^eslive  ni  nn^nie  daus  r-erlnins 
cancKldes  :  Bmull(*)  cite  l'exemple  d'un  cnuei-oïde  du  fronL  riche  en  globes 
^idenniques  dans  sa  partie  supcrricicllc  cl  qui  preiiuil  ù  sa,  face  profonde 
l'uspert  aivrotaire.  Nou»-m<îme  nous  avons  pu  faire  desconslalalion»  analog'ues 
|Siir  UD  t^pitli^liuma  de  la  langue  enlevé  par  Bouilly  eu  187H. 
'    Od  a  objecté,  il  est  vrai.  <|ue  la  marche  et  l'iivolulion  éUicnt  «linv-rcntcs  dans 

S  Litre  ni^oplasnie.  Sans  doute  il  est  de  n^gle  que  l'infertiiin  eancroïdalc 
lis^e  auv  voies  lymphatiques  el  aux  tissus  en  rapport  direct  avec 
,.  _  primilivcmenl  envahi,  tandis  que  Ii'  eanccr  infecte  h  distance  des 
tes  vt^éraux  qui  n'ont  aucun  lien  nnniomique  nvee  sou  poiid  de  d^parl. 
fois  il  existe  des  exemples  de  caneroldes  généralisés  :  on  a  observé  des 
oojaux  secondaires  d'épithéliomc  paviinenteux  dans  te  fuie  (Itrault),  dans  les 
poUMMU  {Bant)(').  les  plèvres,  la  rate  fBabinski)(''J,  les  os,  etc.  Dieu  moins 
•tteplionnels  encore  sont  les  g<^nftrn!isations  des  épithéliomes  cylindrique»; 
elfes  s'obser%'ent  rafme  assez  fréquemment  dans  les  épitli^lîomcs  du  lubc 
<&gestif. 

Df!  lont  ce  qui  procède  il  résulte  *pie  le  carcinome  n'a  réellement  rien  de 
■pacifique  et  qu'il  n'est  si^paré  des  /rpilb/diomes  propreinent  dits  par  aucun 
OWctire  absolu  cl  Irancbé;  ce  n'est  pas  l'i  dire  qu'il  faille  confondre  coni- 
pi^lrnient  leur  étude,  mai*  au  moins  os(-il  pcrniis  rie  conclure  que  d^.'-rivcs  du 
Wne  tissu,  le  tissu  épithélial,  cancrotdes  cl  carcinomes  appartiennent  bien  à 
Bne  nu*me  famille. 


CI  Voj-,  tfa.  Desrosse*,  p.  37. 
j^  Uaxot  et  CiIlhert,  Lof.  cit. 
fi  BftAL-LT,  Areh.  méd.,  1S8Î. 
(^  B»Iil>.  ylr.-A.  pAv'-.  t88&. 
(^  Soc.  ODJiL,  18S3. 


366 


TUMliURS  ÉPITIIÉUAI.ES. 


ÉPITHÉLIOMES    PROPREMENT  DITS 


Anatomie  pathologique. 

Les  épilhôliumes  propremciiL  Uil»  tml  pinsquo  toujours  pour  siège  les  UgU- 
mcnU  et  les  iiitKiucuKcx. 

DiviKioN.  —  Toute  surface  It^guinentoire  ou  muqueuse  peut  en  Aire  le  poînl 
de  départ.  Nalurcllcni**nl  il^onipnitileiil  h  Ipui-  «rigiiH*  Ii-ur  morpliolngîc  [►artï- 
culifrc,  et  l'on  peut  adopter  pour  leur  ilivisïoii,  lu  division  m<^m*>  des  <^pilW- 
liums  (\n  rcvf tcmont .  I-pa  i''pilli<^liuni»  de  r^vAlt^m^nt  se  piirlnjçent  m  deux 
jfrnndi*s  eln^^'s,  I<'s  l'pithéiîiimA  stratifiés  pavimenteux .  auxquels  appiirlirnncnt 
l'épidermo  cl  l'cpiUn^liuui  dr  reHHine»  inui]unu?4es.  et  Icw  t^ftithéUuutx  d  une 
seute  rMurlie  (la  r.etluleit  njUndi-ir/ues.  \ous  aurons,  par  suite  :  des  épilhéliomcs 
pavitimiiteux  *ktnili(i<^  de  la  pesui  ou  (>pidermiipies,  des  l'^pillu^lionK^s  pavimen- 
teux slratîiiéK  des  mutiueiise».  et  des  tJpilJiélioiiie»  à  cellules  cylindritpies.  Lca 
épilhétîoiues  pavimenteux  des  luuqueusea  se  rapprochent  beaucoup  <les  épi- 
thélioiucB  ^pidernii(|iie«.el  leur  ^tude  peut  ^tre  i-onfondiie  :  nous  n'avun^  d<mr 
à  étftblif  que  deux  grsindes  divisions,  les  t^pilliéliontes  pavinieuteux  slratilï^» 
el  les  i'pilliC-liome»  cylindrique»  ('). 


1-  ÉPÏTUIÏLIOMES  PAVIMENTEUX  STRATIFIÉS 


Ces  tumeurs  ont  ^té  aussi  di^erilcs  sous  le  nomdc  cancruïdes;  eWvH  peuvent 
occuper  Ions  les  points  des  Itli^uments.  il  semljlernil  m<*ine  que  les  |iariHS  ilor- 
inoïdes  de  eerUiins  kystes  ovnriques  pui»^senl  leur  ilonner  naissance  (*),  niais 
leur  siâge  de  prédilection  est  uu  vtnsinage  des  urilices  naturel»,  à  la  peau  de» 
lèvres,  de  la  joue,  du  nez.  de*  paujiiCres,  au  prépuce,  au  scrotum,  aux  pur 
lies  génitiile»  externes  chez  lu  feininc.  Pour  les  muqueuses,  ou  doit  si-^nalcr  le 
col  de  l'ulérus.  le  i-eclum,  In  laugue,  ta  boucltc.  l'islliine  du  gosier,  l'tusojiliage. 
le  larynx,  etc.  Hsl-îl  besoin  de  déclarer  que,  à  l'eneonlrc  de  Vîrchow.  nous  ne 
croyons  pas  aux  <.''pith/-liomes  primitifs  des  ns.  Sans  doule  on  a  lro«\è  des 
épilhéliomes  dnns  l'épaisseur  du  lil>ia  et  des  mâchoires,  nuiis  les  uns  néioirul 
que  des  productions  secondaires,  les  nutres  s'expliquent  parfailcmenl  par  U 
persistance  au  eenire  des  maxillaires  de  débris  ùpilhélinux  d'onginc  embr^xm- 
naii-e  (\'emeuil.   Reclus,  Malassez). 

L'épilliéliome  piivimenleux  est  séparablc  en  deux  espèces  :  dans  Tune,  les 
cellules  subissent  une  évolutîou  semblable  h  celte  de  l'épidunnc;  dans  l'nulre. 
l'évolulion  cornée  est  ahsente.  A  la  première  apparliennent  les  èpillieliomes 
pavimenteux  lobules,  à  la  seconde  les  épithéliomcs  pavimenteux  lubulés. 

{*)  I.f  ndiiitti'f  «les  voriéti^»  de  ti)4S(iti  ^-{lillirlitiux  L-»^t  Lri's  coiiHidérahte;  Ils  n'oal  d'nuUw 
limitas  <]iii-  k  noiipl'if  ■les  ^orirtr»  «les  I^jr-p  iiuniiaux  <lv»ci.'lluh-s  é(>ilhcli»l<^.  •'.Iia<nt«'  typf 
itr  Aniiniil  Iroiivcr  <tc  iiirillourr;  iltmûminntion  iiui*  c«>Ilc  <!«■  Aon  origini>  iiliyi>ii)ti>ui>pH':  ri  if 
y  a  lieu  <li>  >l)sliii)iiK>r  jiuliiiit  de  typva  tl'i-triUic-liumcb  utiumiaus  qu'il  y  a  il'c|itltiHiiH»ca  oor; 
niniiT.  cl.  aiit.-inl  d'i^giLtlK-liiiincs  f;lnii>litl.'iii-i-M  ijii'il  y  »  lir  cliiaHr-»  dlfT>T<*ntr^  (BArd^ 

^  UxutnhM.  Suc.  uuuL.  1884.  I.r  fait  est  coniui  pour  les  kjslcs  i>i'bac6a. 
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Épithéliome  pavimentenz  lobule. 


t^l  parliciilièrpinenl  à  ces  lumcum  c|ue  s'applKjue  lo  terme  cancroide 
ïployô  par  Im  Hînicii^ns.  Elles  »e  pr^wntenl  lanlOI  sous  forme  de  plaqiips 
^^ipcrfiripllcs  d'fmppfl  pnpillaiif,  lanlôlsmi*  forme  dr- liimours  occupant  IVpois- 
koiirdii  drrme.  \.c\ir  lissu  j^oHéchirc  facilomenl  (cancnr  frinblc  rlrr.nivcitlurr), 
hl  c«l  btnnchALrp.  granuleux  et  un  donne  pn^t  de  «tiin  Inileiix  nu  racla}|:e.  I^ii  Ip 
I  ^r«^*,iiil.  lin  fait  SKilvi'iit  ?f>iii-dn*df  pcliUlilanieiilsiiniilugues  h  du  vcrmieellc, 
*ar  le  l'adage,  f>n  uhltorit  I»  phipHrl  du  l4-inps  «Irs  rspi'res  dr  prunieaux  i(u'on 
désagréger  el  au  mHinude<^(|u(ds  se  Irouvenl  de  petit»  globes  caract^ris- 
^iii-»  diTrils  par  Lcbeilsous  le  nom  de  globes  ûpidcriniqui'».  i'.va  globes  <^pi- 
iicnawucs  se  conifxi^nl  de  cellule»  coniée».  imbntjuées  en  rourhes  ronenn- 


'-m 


Fus.  Kl .  —  Canerulile  de  I»  fsce. 


W^tieft.  Sur  les  coupes,  on  retrouve  ces  globes  fpiilormique?  ou  renlre  des 
••■rfrwms  «•pilliéliiiux.  Coux-ci  sont  diitposi^s  au  milieu  «l'un  tissu  conjoiiclir 
*'*''iilaire,  bous  ïonnc  de  lobu!c8  réunis  par  des  travées  épilliéliates.  Chaque 
Miiilr  sr  compose  de  cclluVs  qvii  reprodiiii-ent  de  la  périphérie  au  centre 
'^nilutinn  des  cellules  du  corps  muqueiix  ile  Midpighi  :  on  Irtinvcra  donc, 
^Ib  fait  h  la  |>éripliéric,  des  cclhdes  L-vtindnqiies,  puis  de-s  cellules  dénie- 
'*'».  puis  la  rnnche  gramileune  ou  stratuni  Dranidosum,  et  enfin  la  couche 
•^nit'c  repr^*îwnlée  pur  lu«  f^lolics  />pidennit|ucs.  La  couche  granulcusn  eut 
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plus  épaisso  dans  les  épithéltomas  que  dans  rèpidermu  normal  (').  les  cel- 
lules, ronfermeDl  de»  guuttelelles  d'tiilcidiiie  plus  volumineuses  el  plus  nom- 
breusee- 

Il  existe  une  vnriétt*  d'épithHîomc  pavimenteux  loljul^  dans  laquelle  les  cel- 
lules, au  lieu  de  subir  la  kérnlinisation  habituelle,  deviennent  roUoides  au  centre 
des  lobules;  alors  elles  ne  renfiMinenl  plus  d'i'ili^idinc  :  ces  épilliélioincs  porlcol 
le  nom  d'épithétiomes  mitqueiix.  On  peul  reneonircr  dans  une  mi^m**  luinenr, 
d'une  pnrl,  des  lobules  à  évolulion  muqueuse  eldes  lobules  à  évolulion  eom^, 
d'autre  part,  des  tidiidi'S  à  (évolution  iiiixlc,  tirls  piti'  exemple  que  le  centre 
rciifci-mc  uue  goutte  colloïde  entourée  de  cellules  cornées,  ou  inverse- 
ment. 

r^rnit  et  Ramier  décrivent,  à  côté  et  à  la  suite  des  épitliéliome»  lobules,  une 
variété  rare  dr  tumeurs  connue  depuis  Cruveïlbier  sous  le  nom  d<*  inmrur 
perlée.  Ces  tumeurs  sont  torméa  de  lobules  dans  le^ucls,  au  lieu  descouchoî 
de  cellules  stratifiées  ordinaires,  on  ne  rencontre  qu'une  seule  couche  de  cel- 
lules aplaties  et  A  noyaux  aliiipliiés,  entourant  uue  série  de  lamelles  épider- 
miques  itmidées  entre  elles  el  consliluant  le»  perles. 

La  nature  épilhéliomatcuse  de  ces  producUotis  est  encore  el  de  plus  en  plus 
contestée. 

On  les  a  rencontrées  non  seulenionl  i\  la  peaufinais  dans  l'iris. dans l'orrillr, 
dans  la  muqueuse  de  la  bouche,  du  palais,  de  la  trompe,  dans  l'ovaire,  etc. 

11  est  probable  qu'on  a  rassemblé  sous  le  même  nom  des  tumeur»  de  nature 
différente;  je  n'en  veux  qu'une  preuve,  c'est  leur  confusion  avec  les  emjo- 
Ihétinmes  des  méninges  (sarcomes  angiolithiques  de  Cornil  et  Ranvicr).  Les 
épithéliomes  el  les  tumeurs  perlées  n'ont  qu'un  seul  point  commun,  c'mI  la 
présence  de  cellules  épidcrmiquea  emboîtées  comme  les  squames  des  bulbes 
d'oignons  :  la  |ierle  rii|ipelle  en  plus  gros  le  globe  épidermique  ;  mats  rien  dan» 
l'évolution  et  les  caractères  cliniques  ne  les  rapproche  el  il  me  suflil  de  dire 
que  jamais  ici  ne  s'observent  la  récidive  locale  et  l'infection  gan^lir>nnnin'. 
U'autrc  part,  les  recherches  réceulc»  ont  jeté  sur  ces  productions  un  jour  loul 
nouveau.  Les  travau.\  de  Rotbmund  (*)  avaient  signalé  que  dans  les  tumeurs 
pcrléc!*  de  l'iris,  on  retrouve  const^unmcnt  un  traumatisme  dans  les  anté- 
cédent'*. Masse  a  pu,  en  greffant  de  petites  portions  de  conjonctive  dans  la 
chambre  antérieure  de  lapins,  ii'oir  se  développer  de  véritables  tumeurs  pcrIéM 
de  l'iris.  De  même  les  observations  de  tumeurs  perlées  des  doigts  mentionnent 
rréqueiument  l'existence  de  traumatisme»  antérieurs.  Peut-être  faut-îl,  par 
analogie,  adaintlir  avec  (jross(*)  qu'à  lu  suite  d'une  contusion  ou  d'une  piqûre. 
une  petite  parcelle  du  corps  nunpieux  île  .Malpighi  peut  se  trouver  refoulée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  el  y  végéter.  Gross  accepte  que  certaines 
tumeurs  perlées  sont  indépendantes  de  tout  Imumalisme.  il  leur  considère 
alors  une  origine  congénitale  el  leur  applique  la  Ihéorie  de  Conbeim:  p«r 
suite,  c'est  loul  au  plus  si  ces  dernières  productions  uérileut  d'être  comptées 
au  nombre  des  tumeurs.  " 


(')  RAmimt,  Butl.  4e  l'Aead.  <Ua  êciûnet*,  1879. 

(■)  SecHARii,  Areh.  phijtiol.,  I(W2. 

C)  lirJiiii'»fAr  HonaUtliîtlerfiir  Auyrjiheilkunde,  1872. 

(^  GiKWS.  Bévue  mid.  de  tEit,  1881. 
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Épîthélîome  pavimenteux  tabulé. 

L.M  ^pith^Iiome»  lubulrs  !*V)lfs«;neiit  ihiiii*  1h  pciiii  el  dans  Ic«  miiquoiisc*  ft 
frpilh<^liiiiii  pavimenteux.  Ils  sonl  caracl«?risés  sur  les  coupes  par  un  slromacon- 
joiulif  snil  rmbrj-onnnire,  soilmuquciix  ou  Obretix,  eL  pnr  îles  rordon»  picius 
()'épithélîum  pnvimrnleiix  anaslomost^*!  les  unsavee  lesoiilres,  Les  cellules  des 
wimst  uni  netlemeni  le  canx'lrn'  épilh^lial  eL  on  v  relmiive  le  pluH  Hoitveul 
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Fto.  9S.  —  ÉplIltéliomcluliLiU  delApt4ia(prOpflniUao  deToiipcl). 

i  dentelures  cnractérisLitiues  des  rellules  du  corps  rauqucux  de  Mnipighi.  Il 
peut  Bc  faire  que,  dons  quelques  points  de  la  tumeur,  IVpitlu^liTitn  subisse  la 
k^Rilim»atîon  et  mp|)roelic  ain^^î  l'épilhèliojnc  lubutû  de  l  épiliiéliome  lobule. 


Épithéliome  calcifié. 

A  U  suite  de  l>pithi*liome  tiibiib^  je  eroîs  devoir  placer  une  varîi^lé  d'épi* 
""fliVimcs  dùcrile  par  Mnlberbe  (')  sous  le  nom  il'Afiithfiliinnc  cnlrifîé.  Ce  sonl 
1^  lumeurs  arrondies,  dures,  toujours  encapsulées,  siégcDul  ù  la  faee  profonde 

flUusMK  >t  CuBHAZn-AK.  Brtll.de  la  Soc.  at\at.,  1H80,  cl/IrcA.  ^'tj/s-,  1891.  —  TIi^W!  de 
*fc^^|g_  UM*  ^MALiir.niir.,  Reeluixlifs  tur  répUfiéiiamK  caleifii  dt»  giuii<U»  >éf«tcé€t,  ISSS. 


nunt  HE  auRLuatE.  -~  I. 
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TUMEURS  ÉPITHÉLIALES. 

de  la  peau  ou  rlatis  le  lissii  rrlluliiirt!  soii!<-riiluni^  cl  pouvant  nllpimli-c 
volume  du  |K»in(f.  Klles  se  coniposeiiL  d'une  Iraine  ronjondivc  el  «Je  l)oyaux 
éptlMIiaux  analogues  h  ceux  (le  l'épi I hé lionie  lubuli^,  seulemenl  \en  cellules 
sont  i*alrifiiVs.  et  le  t^li-oma  gi>nérnlpmenl  fihretix  peut  subir  une  véritable 
ossifjraticin.  Olle  pi-oiliiclion  [lamll  hi(*n  «■on^'lilucr  une  varii^lA  h  part,  et  non 
un  simple  mode  de  lerminaiwon  des  «^pilhéljomea  ^TilçoiresC);  elle  serait  en 
ofTcl  ealcifii^e  fl^s  son  origine,  el  jamais  elle  n'alioulli-ait  h  une  infection  ni^ine 
locale,  n  esl  remjiiv]ijnl>l('  encore  de  noter  i[uVIIe  a  toujours  H('  oI)5a*r\'iSe  cliei 
des  sujets  jeunes  (de  neuf  h  vingt,  ans):  Malherbe  en  place  l'origine  dans  une 
glande  Bébacëe  di^jji  kystique. 


ORKilNE   ET  EVOLUTION   DES  EPITUELIOMES   PAVIMKNTKl.'JC 

L'épidenne  ne  foriuc  pas  seuleineid  le  rev^^lemenl  ilc  ta  peau;  h  une  cer- 
taine époque  de  la  vie  einbr>'onnairc.  il  envoie  dans  son  ^iwiisscur  de»  iMur- 
geons  épitliétiaux  qui  H'oi*gnnifenl  et  fonm-iit.  les  uns.  le»  appareils  [)roduc- 
leurs  ries  poils.  Icb  autres,  de»  apparciU  glandulairei*.  tel»  que  les  glande« 
sudoripnrcs  et  les  glniules  sébaei^e».  Or  une  pi-emi^rc  question  se  pose,  c'est 
«le  savoir  si  le*  annexes  de  l'épidenue  ne  wmt  pas  susceptibles  de  donner 
ég'alemeut  naissance  à  des  bourgeons  pathologiques. 

Le  di^veloppemenl  le  plus  habituel  des  ^pithiMioines  pavîmenleux  rt^ullc 
d'un  bourgi-un Tien) eut  des  cellules  du  coips  niuqueux  de  Mnlpighi  au  niveau 
du  fond  d'un  espaee  itilcrpaj)illaii'e  (Thicrscli).  La  liniilc  entre  le  derme  cl 
l'épilhétium  devient  alors  moins  nette,  et  il  semble  que  l'involulion  des  bour- 
geons épithéliaux  provoque  immi^dialenient  b  son  conUicl  une  p roi ift^ ration 
des  r]<ïnictds  coiijont:lifs  des  papilles.  i\c  fait  a  pu  faire  croire  à  la  tmusfor- 
raation  des  cellules  embryonnaires  eu  cellule»  épilhéliales. 

On  peut  s'assurer,  sur  des  coupes  pratiquées  dans  la  zone  d'envahissement 
des  i^pithéliomes,  que  les  follicules  pileux  et  les  glandes  sébacées  participent 
au  processus  ircnvahisscment  ;  dans  les  deux  cas,  la  membrane  limitante 
finit  par  céder  comme  avnit  cédé  In  membrane  linsalc  qui  recouvre  les  papilles. 
De  m^iue  les  glandes  sudoripares  concourent  à  former  les  masses  6pilliélinlcs 
de  la  tumeur;  l'épitbélium  qui  ne  Tormail  qu'une  seule  eouclie  de  revêtement 
an  tube  sudoripare,  remplit  bientùl  celui-ci,  rompt  la  membrane  propre  et  va 
produire  des  riol»  d'épi tliélîome  lobule  ou  lubulé  ('). 

Mois  il  est  une  question  tout  autre  :  Le  développement  /irintitif  A(^  l'épilhf- 
Uome  ppul-il  se  faire  ailleurs  que  dans  les  espaces  inlerpapillaircs?  ICxiste-t-îl 
des  épilhéliomes  primitifs  des  glandes  sudoripares  et  des  glandes  sébacées? 
Et  s'ils  existent,  ont-ils  une  physionomie  qui  les  distingue? 

Nous  avons  déjA,  A  propos  des  adénomes  de  la  peau,  louché  un  mot  de  la 
question  des  tumeurs  sudoripares  et  rappelé  les  travaux  de  Vcrneuil.  Pour 
ce  qui  va  suivre,  nous  avons  mis  h  cnntribiiUon  un  fort  intéressant  travail 
de.Daricr(*}  où  cet  auteur  passe  en  revue  les  observations   d'ilénucque  et 

O  Commç  lecroH  Trflal,  voy.  Lejabo.  Areh.  méd.,  IM». 
(")  ConviL.  Jùurnat  rf a nat.,  ItWiS.  —  W«i,ni:rrii,  firchnw'»  Arrh.,  1867. 
t*)  D.iiti£it,  Contribution  d  f étude  de  l^piUiétiotne  des  scanda  tudonjHtm.  In  Arth.  cfc  mH. 
eiê]térimentale,  iMtt. 
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Sonchon  (•),  do  Chrislot{'),  de  Chandelux(*).  Liénouxf).  Comil,  otc.  Il  o  rai- 
son (le  dire  t|ue  ce  sonl  là  des  exemples  île  lumcui's  ^^pillu^linles  iVoritjinc  lré.s 
probablentrnl  sudorijuire.  niai<4  nu  ne  peut  rien  afOrmer  de  plus.  Kii  eiïel,  la 
plupart  du  lemps.  sur  quoi  s'esl-on  basé  pour  allirmer  l'origine  sudoripai-e 
d'une  liinieur?  Sur  deux  idi!-es  fausines,  ruiie  rclidive  à  révolution  el  à  la 
l>ènii;nit6  des  lumetirs  glandiiUires  de  lu  peau,  i'uulre  retulive  k  la  structure 
pr^Kuniée  idf.'(di<|ue  des  tumeurs  sudoriparcs.  Or  pour  le  premier  poini,  lors- 
qu'on a  exauiiniS  au  microscope  des  tumeurs  que  leur  marctie  lente  el  Icure 
signes  cliniques  avaient  fait  raii{fcr  daiiM  le»  ad«.^iiotiie»  !«udori])arcs,  on  a  été 
surprin  de  constater  que  les  espaces  ialerpapillaircs  et  peul-^tre  les  glandes 
)!^l>aeées  avaient  dft  donner  naissance  aux  ho  iir^onnemnnt.<;mnrt>ide!ï  (Mathieu): 
t>n  ne  saurait  donc  arguer  de  la  Ijénignilé  d'un  épîthéliome  pour  le  loeiiliflcr 
dan»  une  glande. 

Pour  le  second  poini,  voici  ce  que  nous  npprond  l'examen  des  tumeurs  au 
Hévrloppement  dewquelIeA  le«  glandes  sudoripares  ont  pris  une  part  active 
Rinon  |)rimi(ive:  on  a  constaté  dans  ces  cas  qu'il  s'agissait  d'épithélinmca, 
lantiM  tulmiés,  tantôt  lobules,  avec  ou  sens  globes  cpideriniques,  lanlOt  difTus. 
Comme,  d'uulir  jNirl.  ta  variété  ttibuléepeut  avoir  une  origine  malpighieiuio  (•) 
ou  béliaeé*'  (l)arier),  il  faut  conclure  que  pour  les  tumeurs  des  glandes  siido- 
rîpares,  il  n'euste  pas  plus  de  contïlunlc  annluniique  qu'il  n'existe  de  constante 
clinique. 

J«  n'en  déduin  pas  qu'une  involution  épilhélialc  ne  puisse  jamais  commencer 
fêr  les  tubes  sudoripares  ;  j'ai  admis  ce  point  de  départ  pour  certains  adé- 
nomes que  Vemcuil  a  eu  le  mérile  de  signaler  (")  el  pour  les  hydradéuonies  de 
Joquet  el  Darier;  ce  poini  de  dé]uirl  est  prtibable  pour  les  eus  (riléiiocque, 
Chrintot,  etc.,  mais  il  est  évident  que  ta  variabilité  des  enracti'res  cliniques  el 
tnatomiques  des  tumeurs  sudaripares  leur  enlève  beaucoup  d'intérêt  et  nous 
détourne,  conlrairemenl  à  Verneuil,  d'eu  Taint  une  variété  bien  distincte. 

Les  épitliélioines   primitifs  des  glaudes  sébacée»  élaienl  regardés  comme 

fréquents  par  Broea;  il  faiil  au  contraire,  avec  Darier,  i-egai-der  comme  rares 

ie-»  observaliouri  dans  lesquelles  on  a  pu  démontrer  l'origine  sébacée  des  épi- 

itiéliomes,  en  dehors  de»  cas  où  la  tumeur  a  débuté  dans  une  glande  déjà 

ic^-slique 

Dans  la  plupart  des  observations  bien  nettes  d'épithétlomes  sébacés  primitifs, 

rxislnit  en  elTel   anlérieurenienl  des  lésions  des  glundes.  C'est  dans  une 

lande  fonnant  déjii  une  petite  loupe  que  .Malherbe  place  le  développement 

^  Sun  épilliéliome  calcifié  :  de  même,  il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir  uu 

e  sébacé  longtemps  stationnaire  prendre  h  un  monu'nt  donné  l'allure  d'un 

oplasiue  malin,  et  infecter  les  ganglions  lymphatiques  (').  De  même  aussi, 


<')  MÈM>rvt.'E  <*!  Soccuofe.  0'<ii.  fuibd.,  1806. 

<*)  Ciuii»Ti>T.  0«i.  hebd..  1806. 

<*)  CiU!>DU.CL'i,  ArcA.  lÂy.,  IH82. 

<"•)  LitSAVi,  Jnn.  'U  tné't.  viUr.,  1(188. 

<*)  bAULifKi,  BpUMUo'm  MhU  tU  la  fetie.  la  Bull,  de  la  Soc  anat.,  {684. 

C*l  Voy.  p^KC  y^A. 

<^  Nous  HVOII8  ubbCnÉ  h  l'iiôpîtfil  Dcuujon  une  malade  qui  portail  depuis  l'âge  de 
^^^Xus  UD  prUt  kvMt  si^bAcé  drl:i  i-.ui»Bc  iiu-ctcftHiis  d«  la  rolulc.  Pendanl  riU-lluU  SOS  Is 
^*»9«ur  rceta  slaùonnaire,  puis  grossit  en  garduttl  bcs  caracltrCB.  Viugt-»iJ  ans  aprts  te 
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«le  In  pcnii  ou  (înns  le  tissu  rf'lliilniri!  sous-cutoné  et  pouvaril  ntloîndw 
volume  lin  poing.  Elles  ne  cnnipospiit  d'une  Irnine  conjonctive  el  tl«  tioyauv 
éptlhiMÎRux  analogues  h  ceux  de  répilhéliumc  ltiliiil(>,  scuU'inenl  les  ocllules 
sont  rnjpifitfcs.  lU  le  slronui  (fi^rK-ralcmeiil  fibreux  peul  subir  une  vfrilaMc 
ussiliration.  Celle  proiliioliiin  paraît  bien  consULucr  une  variélé  à  part,  el  oon 
nu  «ini|)lc  motle  île  Icrmîuaison  des  <^pitli(!-lioines  vulgaires  (');  elle  serait  en 
effet  calrifiéed^H  son  origine,  el  jamais  elle  n'aboutirait  A  une  infeclion  m^m* 
locale.  Il  esl  rcninniuiibU-  encore  de  noter  (|u'ello  n  loujours  ^té  ohwn-fc  chez 
des  sujris  jeunes  (de  neuf  à  vingt  ans);  Malherbe  en  place  l'origine  d&ns  une 
glande  sébacée  di^jA  kystique. 

OntGINB   KT  ÉVOLUTION  DE&  ÈPITIIÉMOMF.S   P.VVIMENTBIH 

L'épidenne  ne  foriiie  pas  seulenieiil  le  reviMemenl  de  la  peau  :  à  une  cer- 
taine épu<|uc  de  la  vie  embryonnaire,  il  envoie  dans  «m  épaisseur  de»  boiu^ 
geon»  épiiliéliaux  qui  s'organisent  el  forinenl,  les  uu».  le»  appareils  pPJilur- 
leurs  des  poils,  les  autres,  des  appareils  glandulaires,  tels  que  les  ^liuidc! 
sudoripares  et  les  glandes  sébacées.  Or  une  première  question  se  pose,  c'asl 
de  savoir  si  les  annexes  <le  r«*piderme  ne  sont  pas  susceptibles  de  donner 
également  naissance  à  des  bourgeons  pathologiques. 

Le  développement  le  plus  habituel  des  épilhéliomes  pavimenteux  lYsiilk 
d'un  bourgeonnement  des  eelluU^s  du  corps  muqucux  de  Malpiglii  au  nivvau 
du  fond  d'un  esjiaee  inlerpapillaire  lThiei*seh).  La  limite  entre  le  derrec  fl 
lépithi^tiun»  devient  alors  moins  nette,  el  il  semble  que  l'involutïon  des  bour- 
geons épîlb«*liaux  provoque  iauiiédiatcmenl  h  son  contact  une  pi-olifi^mlioH 
des  éléments  fonjonriifs  des  ]ijq>illc:*-  Ce  fait  n  pu  faire  croire  h  la  transfor- 
mation  des  cellules  embryonnaire*  en  cellules  épilhélinlcs. 

On  peut  s'assurer,  sur  des  coupes  praliqu<''es  dans  la  zone  d'envnhisseinen' 
des  épilhétiomcs,  que  les  follindes  [lileux  et  tes  glandes  sébacées  parlii'ip''Ol 
au  processus  d'envahissement  :  dans  les  doux  ras,  ly  luembraue  limitanlf 
finit  par  céder  eoHune  avait  cédé  la  membrane  basale  qui  recouvre  lespnpilks 
De  m<*me  les  glandes  sudoripares  concourent  à  former  le»  masses  épith^linle» 
de  la  tumeur:  l'épilhi^lium  qni  ne  ronunil  qu'une  seule  couche  de  rcviMrincul 
au  tube  sndoripare,  remplit  bieatùt  cclui-ei,  rompt  la  membrane  propre  i-l  *« 
produire  des  llob*  d'épithéliome  lobule  ou  lubulé('). 

Mais  il  est  une  question  toul  autre  :  I,e  développemenl  7ïi-iiwriT/*de  lYpiifi'" 
Home  peul-il  se  faire  ailleurs  que  dans  les  espaces  iulerpapillairrs?  Kxisif-t-il 
des  épilhélioracs  primitifs  des  glandes  sudoripares  cl  dos  glandes  sébacé' 
El  s'ils  existent,  ont-ils  une  physionomie  qui  les  distingue? 

Nous  avons  déjà,  à  propos  des  adénomes  de  la  peau,  touché  un  cool  de  U 
question  des  tumeurs  sudoripares  el  rappelé  les  travaux  de  Vcroeuil.  PW 
ce  qui  va  suivre,  nous  avons  mi»  à  contribution  un  fort  intéressant  Irtviil 
de  l>aricr(*)  où  cet  auteur  passe  en  revue  les  observations   d'Hénocfjuc  ** 

O  Comme  tcrroll  Tr*lal,  voy.  Lejard.  AreA.  méd.,  1«ft5. 
n  Conxît-,  Journal  tTannt.,  18W.  —  WaldeïBH,  Virthntti't  Arelt.,  !R67. 
n  nAliien,  Caittrifiutian  <i  Vétutie  de  ifp^Utï^iiome  de^  jjlandei  tudoripartt.  la  Ard*.  d»  •>"■ 
frpérimentiàlf,  mS9. 
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Bouchon  ('),  fie  Chrîstol('),  de  Chnn«lcliix(=),  IJinaux  (*).  Cornil,  etc.  Il  a  rai- 
son de  (lire  que  ce.  sont  là  des  exemples  de  lumeiirs  épith^lialcs  à'urU/ine  1res 
■probnblt'fin^nt  sudoriftftfe,  mais  on  ne  |)eii(  rien  unimier  de  [dus,  Kn  elTcL,  b 
plupart  du  lemps.  sur  i[Uoi  s'eal-on  liiisi^  piuir  allirnier  l'onyine  sudonpure 
d'une  himeiir?  Sur  iloux  idée»  fausses,  l'une  i-elulive  à  IVvoluliuii  et  A  la 
bèniguil^  di's  Inmeurs  glandulaires  de  la  peau,  l'autre  relative  à  la  structure 
présumée  identique  de»  Uinieurs  j^uduripare».  Or  pour  le  prenu'er  point,  lors- 
qu'on a  cxmiiini^  bu  microscope  dos  lumeurs  que  leur  marche  lente  et  leurs 
signes  clinique*  nvaieni  fuit  riin;îrr  dans  les  ndt''nomes  smloripares,  on  «  fl6 
fiurpri»  do  constater  que  lea  espaces  inLerpapillairea  et  ppnt-*>lre  les  glandes 
sébacéosavaientdùdonneruuisHtinceaux  bourgeonnements  morbides  (Malhieu); 
on  ne  ï^nurail  donc  ut^ucr  de  la  bénignilé  d'un  épîthéliome  pour  le  loculiser 
dans  une  glande. 

Pour  le  second  point,  voici  ce  que  nous  apprend  l'exameu  des  tumeurs  au 
ilévelop(»ement  dei^quelles  les  glandes  sudorlpares  ont  pris  une  part  active 
sinon  pi-imilive;  on  a  consUité  dans  ces  cas  ipi'il  s'agissait  d'épilti^liouiua, 
lantiM  Luliulé)),  tanlAt  lolmléiA,  avec  ou  sans  gluhcA  (pidci-miqucs,  lant&t  diffus. 
Comme,  d'autre  pari,  la  variété  liibulée  peut  avoir  une  origine  malpighienne  (*) 

00  sM>afi['c  (Darier).  il  Tant  conclure  ipie  jmnr  les  Inmeurs  des  glandes  sudo- 
ripares.  il  n'exii^te  pan  plus  de  constante  anatomique  qu'il  u'exinlc  de  constante 
elinique. 

Je  n'en  déduis  pas  qu'une  involulion  âpithélinle  n<a  puisse  jamais  commencer 
par  les  tubes  nudoHpares;  j'ai  admis»  ce  point  de  départ  pour  certains  adé- 
nomes que  Vemeuil  a  eu  le  mérite  de  signaler  (*)  et  pour  tes  hydradénumes  de 
ikquel  cl  Darier;  ce  point  de  départ  est  pmbablc  pour  le»  cas  d'Ilénocque. 
C.hri*.lot,  etc.,  mais  il  est  évident  que  la  vnnabililé  des  raractére»  cliniques  et 
uulomlqucs  des  tumeurs  sudoriparcs  leur  enlève  beaucoup  d'intérêt  et  nous 

1  «klourne,  contrairement  à  Verncuil,  d'en  faîi-e  une  variété  bien  distincle. 
Les  épilliélionies  primilifs  îles  glandes  sébacées  élairnl  regardée*  comme 

Fr^uents  par  Broca:  il  faut  au  contraiiT!,  avec  Uurier,  regarder  comme  rares 
Iq  obscr^'ations  dans  lesquelles  ou  a  pu  démontrer  l'origine  sébacée  des  épi- 
Ibiliomes,  en  dehors  de»  cas  où  la  tumeur  a  débuté  dans  une  glande  déjà 
k7«lii[uc. 

Dans  la  plupart  <Ies  obsen'ations  bien  nettes  d'épithéliomes  sébacés  primilifs, 
'1  fïi'^tail  en  elTel  anlériciircnient  des  lésions  drs  glandes.  (Vesl  dans  une 
glande  formant  déjô  une  petite  loupe  qiin  Mallicrhc  place  le  développement 
fie  Eon  épitliélionie  calcifié  :  de  môme,  il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir  un 
•?tle  sèluicé  longtemps  slalionnaire  prendre  à  un  muiuenL  donné  l'allure  d'un 
ismo  malin,  et  infecter  Icïi  ganglions  tyuiphaliqueâ(').  De  mOmc  uut>si, 


i  HlIviicgcE  cl  Soitcitort,  f^i.  Mut.,  IKOO. 

P*Cll*M.m,tl-ï,^irrA.  ;j/iy«.,    IKSÏ. 

■1i  lltssEJ.  A'in.  de  mid.  \>ttir.,  \9.t». 

I*'  ll*ii<csu,  Ei>itUlioma  iobtilé  de  la  fftte.  In  liulU  de  la  Soc.  anal.,  18M. 
(*l  Voy.  page  355. 

f' Nûuit  avons  observé  b   l'hdpilal  Deaujon  une  malade  qui   portail   depuis  l'iRe   de 
tiJos  un  p«Ut  kvsle  sâbacé  àc  la  cuisse  iiu-dos<^u3  de  ]a  rotule.  Prndanl  dix-huiL  aiiE  la 
eurrceta  ELalionnaire,  pui&  grossit  on  garduiilscs  caractères.  Viiigtnix  ans  apràs  k 
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diverses  liions  des  glnndes  sébacées  peuvcnl  subir  la  dégénérescence 
concroïdale,  c'est  ce  i\np  dans  leurs  Ihèses  Audouard  (')  et  Kigaud  ont 
déinoniré  |H)iir  celle  alTeclion  du  visnge  assez  coiiiiiiiiiie  chez  1rs  vieillard» 
(acné  séhncée  partielle)  qui  se  manifeste  sous  forme  de  plaques  rccouve^Ii'it 
de  croûtes  grasses.  Si  on  ne  l'irrilc  pas,  celle  lésion  peut  guérir  d'elle- 
m/'ine;  dans  d'nuires  conditions,  elle  peut  devenir  le  point  de  départ 
épilhi^liomc. 

Si  maintennnt  nous  recherchons  des  obsenalions  de  tumeurs  épîLhéliolcn 
sébncées  ayant  pris  naissance  tlans  des  ginndes  non  malades  niiparavanl.  dods 
nous  hciirlons  à  des  difllciiltéH  analo)j;uoK  à  celles  que  nous  nvonsiléjà 
contrées  dans  l'élude  des  glandes  sudoripares;  nous  reportons-noua  à  l'anal 
des  lumeurs  sébacées,  nous  lisons  que  lc<»mas>ics  f-pithéiiales  mml  lanlût  lubS^ 
lécs,  tantôt  lubulées;  l'évolution  fpîdermiquc  manque  ou  existe,  et  arriver  ou 
non  à  la  formation  de  globes  épidermiques.  Toutefois,  dans  un  petit  nonibrr 
do  cas.  on  peut  reconnaître  que  les  cellules  épiihéliales  qui  consliluent  un 
lobule  ou  un  cordon  rylindritjue  renferment  dans  leur  protoplasmn  des  ^ul- 
tcleltes  brillantes  donl  l'acide  osmique  revM  la  nnUire  gmisscuse,  on  assiste 
pour  ainsi  ilîre  à  une  tentative  d'évolution  sébacée  qui  peut  mettre  sur  ta  voie 
du  diagnostic  an»Lomi<|ue. 

Quel  que  soil  son  point  de  dépari,  l'épilhéliome  pavimcnteux  (sauf  diin»  les 
variétés  calcifiées  et  perlées)  (')  tend  à  prendre  une  marche  envahissante  U 
nipiililf  de  son  évolution  semble  moins  en  rapport  avec  la  nature  «lr  Inr^ni* 
envahi  primîlivemenl.  qu'avec  dilTérenlos  condilions  telles  que  le  voisinaçr 
des  surfaces  muqueuses  et  ilc«  zones  mixti's  des  orifices  naturels  (').  les  irri- 
tations continuelles,  les  condilions  de  circulation  lymphatique,  l'Age  du  sujet. 
l'évolution  des  éléments,  etc. 

L'épithéliome  s'iiccrotl  h  la  fois  aux  dépens  de  sa  masse  et  par  conbi*- 
seœcnl  des  tissus  voisins. 

Lorsqu'il  s'est  développé  au  voisinage  de*t  muscles  striés,  il  est  remarqiMMf 
de  voir  avec  quelle  rapidité  les  cellules  épithéliales  s'infiltrent  dans  les  inlw^ 
stices  des  faisceaux,  b  distance  du  foyer  primitif  :  les  faisceaux  musculaire 
s'atrophient  ou  subissent  In  dégénères rence  graisseuse  et  vitreuse-  en  méraf 
temps  le  lissn  conjonclif  intcrfaseiculaire  présente  les  lésions  banali^  de  llo' 
flammation.  de  même  du  reste  <[ue  n'importe  quel  tissu  en  contact  avec  k^ 
bourgeons  épilliéliaux,  que  ce  soit  du  derrae  ou  de  l'os. 

t^est  encore  pariaGtlratiua  de  leur  tissu  par  des  éléments  soit  cmbf^onaurr*. 
soii  épiltiètiaiix.  que  se  fait  l'envahissenicnl  des  nerfs  (*),  des  veines  ef  «i"' 
artéi-es  :  pour  les  veines,  on  peut  observer  un  refoulement,  puis  une  dcstnic- 
lion  de  la  tunique  interne,  suivie  de  ta  pénétration  dans  le  vaisseau  desliour 
gcona  néoplasiques  :  la  throraboses'obsen'e  fréquemment.  Les  parois  des  art^i** 


iléljut  ellu  devinl  doulourruEC,  et  les  ganglions  cruraux  m  pneenf.;  la  mtUatle  mmiro'^ 
L'czamcii  hiMlologique  fit  rec4)nnnttrc  l'csifllcoce  d'un  épiLh^yiJome  développé  dans  DU  kjs" 
téhact. 

<<)  Th.  )«:«. 

(*)  Si  lant  est  que  l>pilhrllf>m<'  perlé  soil  un  é'[>itti4>liomG. 

(M  On  a  ohsrn'ù  ]e  long  (]ofl  nerfs  de  %-^rilabli>s  petites  embolies  é|>iUt^lLaIes  à  diïUs^' 
du  (oycriirlmiUr  [voy.  Dovkk,  BuU.  de  ta  &'oc.  anal.,  1(1S3). 
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OUtvnt  plus  de  résistance,  mais  ellcn  peuvent  à  la  longue  se  laisser  détruire. 

Le»  l*^sioiis  Yasculaircs  paraibsent  jouer  un  nMe  important  dans  le  plit'no- 
mèoe  de  l'ulcération  delà  penu  on  des  mtKpiciises  :  les  olililérnlinns  qu'elles 
déterminent  nhouIiîAseiil  h  de  viVitahles  petites  gaiifçr^nes  pnriiellea  de  In 
lumeur  el  par  cun»é(|uetit  du  derme  i)ut  en  est  iiitilt.i-(^.  11  ne  Inrde  pas  à  s'y 
RJouter  des  altérations  bannies  d'tntlamiuutidii  plus  ou  moins  sepliquc,  la 
surface  ulcérée  suppure  el  lai!»ï>c  suinter  un  liquide  séix> -sanguinolent  ;  souvent 
le  tissu  conjoiiclif  vég^lc  soum  l'orme  de  bourgeon*  plu»  ou  inoin»  vasculaîres 
el  lui^cmrit  friables,  donnant  une  forme  papillnire  à  la  tumeur. 

Ce  qu'il  importe  de  mettre  en  lumi*''i'e,  (-"est  qu'au  delà  des  limites  appré- 
ciables h  l'œil  nu  de  la  tumeur,  il  existe  toujours  une  zone  d'envabts^menl 
dans  laquelle  les  cellules  épilhéliales  inlillrenl  et  ditusocienl  le-s  tissus  qui  lea 
entourent. 

Un  autre  mode  d'cxleosion  tout  aussi  constant  et  tout  aussi  important  doit 
nous  arrêter,  c'est  celui  qui  »'iu'conq)lit  à  distaucc  par  l'intermédiaire  des  voies 
lymphatique».  Il  e»l  de  règle  eu  ellel,  pour  les  épilliéliomes  pavinicnteux,  et  je 
pourrais  dire  pour  la  plupart  de»  tiinieui.^  épiihéliates,  d'observer  à  une 
période  plti«  ou  moins  précoce,  que  les  gang-lions  dont  le»  lymphatiques  de  la 
région  malade  sont  tributaires,  présentent  des  noyaux  identiques  à  lu  tumeur 
primitive.  On  est  à  pou  prés  unanime  à  voir  dans  ces  lumeurrt  secondaires  le 
résultat  île  véritables  grelTes  épilliéliales  trnnsporléos  par  le  courant  de  la 
lymphe;  les  première  ganglions  envahis  deviennent  fi  leur  tour  des  foyers 
d'infeelton  pour  toute  la  chaîne  :  diatiacLe»  cL  mobiles  au  début,  le.s  glandes 
lymphatiques  fini?*!>ent  par  se  fusionner,  et  là,  comme  dans  tous  les  autres 
tissus,  la  marche  de  l'infeclinn  est  d'autant  plu*  rapide  qu'il  s'y  joint  plus 
d'irritation  par  de»  causes  quelconques,  scptiques  ou  autres. 

L'infection  générale  est  rare  dans  l'éiHlbéliomp  pnvimenleux:  j'ai  déjà  indi- 
qué, à  prrjpos  de  l'origine  épithéliale  du  cancer,  dan»  quels  visi-ércs  on  a 
ohscr%'6  des  noyaux  secondaires. 


ï"  ÉPITIIÉLIUMI^S  CVUNDHKJUES 

I  Les  épithéliomes  cylindriques  sont  des  tumeurs  qu'on  a  jadis  confondues 
S'Ib  CBfGÎnome.  lisse  eaiiirlérisonl  par  des  cavités  plus  ou  moins  régulières, 
liswcs  de  une  ou  plusieura  cfmehcs  de  cellules  cylindriques  (').  Leur  strome. 
pi'ut  offrir  toutes  les  variétés  du  tissu  conjunclif. 

Lç  Kiége  le  jdiiK  c(uuniun  de  cette  variété  d'épithéliome  est  la  partie  du 
luLc  digestif  qui  s'élenil  du  cardia  jusqu'à  l'anus,  mais  on  peut  la  reucontivr 
partoiil  où  il  existe  à  l'élal  noriuid  un  épilhélium  cylindrique,  par  exemple 
«IIS  le  foie,  dans  I»  nianiclle.  dans  les  fosses  nasale»,  dans  l'uléru^  et  enfin 
"•Us  l'ovaire  et  le  testicule.  Les  parenchymes  en  sont  <lûnc  le  point  de  départ 
•""si  bien  que  les  mu<[ueu«»es.  Dans  l'intestin,  le  âévelopppmenl  de  l'épilbé- 
Iwmc  cylindrique  parait  se  faire  aux  dépens  des  glandes  :  Klehs  el  Furster 


Nous  Bvona  indiqué  p.  35T.  d'aprf-s  Corail  et  Ranvicr.  quels  60nl  1rs  cara<.'l6rci>  analt;- 
<|ius  dUTifCDliel»  de  l'adénome  citliotlriquc  et  de  r^piUifliomc  cj'liudriquc. 
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ont  ftri  (•(Trt  iiionlrA  mir  les  premièi-es  modifications  consistent  dans  l'allon- 
gomonl  pI  la  ramincalion  iIoa  f^lamlf*}^  di^  Liclii-rUCiIin,  |iciiI-<^Iit  m  rs^l-tl  il«' 
même  dun»  l'uti^rus.  Dans  le  Toio,  Torigiiic  pr^lc  ciirom  à  discussion  :  In  plu- 
pari  l'ont  at(ribii<^  h  une  proliréralion  des  canaux  hijiuiros;  sans  nier  In  [M»»»i- 
bilitf  du  rail,  Hanoi  el  Gilbert  le  cruîeiil  cxceplioniiet.  ils  ont  vu  en  tout  cas 
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PlO.  53.^  Épllh£ltara«  cj'lindritjiic  iln  recluin        Fio.  51.  —  PréparalloR  de  In  Hkiik  A  mu  plas  fiM  ri^ 
(l>r6parellAii  de  Braiill).  slssemenl  ipr^panllon  d«  BniaU). 

les  cellules  hi^palitjucs  se  (ransfoniierpi*ogret-*ivemenl  en  cellules  cyliudricjuo*. 
Il  n'y  a  Eà  en  M>innic  rien  iiui  doive  burpr^ndre,  puisque  cellule*  hépatiques  i-l 
cellules  biliaires  uni  une  iiiCmc  origine  cmbryoginique,  mais  ce  chongi^nienl 


T/va: 


.'^. 


^f/^- 


FiG.  SS-  ~  ÉpiUi61J6me  do  Tovalre. 


ic.  S&  —  ÉpilliéllMBe  de  r«niiR 


d>|)rt»  Fif.  Poii]>lfi«l 


morphologique  celtulnîre  non-*  n  paru  un*  fait  des  plus  inti^rrssants  à  «iipnaVf 
Quant,  aux  épilh^^liomes  de  l'ovaire,  on  les  considi^r-e  comme  le  résultat  d'in^"- 
lultrms  nnorraales  de  lï-pilln^litiiu  qui  l-npisse  In  Ktirfaec  de  l'organe,  iwt»- 
lulions  qui  rappellcrnicnl  In  rorrantion  des  ttiltes  de  F^flfl^er  et  le  il4^>rct<>p- 
pcmeot  primitif  de  l'ovoirc.  Du  reste,  ces.  épilhéliomcs  ovanipics  que  .Mala^n 


ÉPITHÈl.rOMKS. 

roppmrlip  lie  ceriainch  lunirui's  liv^liiiups  dti  tcslinilc,  ronslîUicnl  une  vnriélé 
loul  à  fail  sp^cinli%  iTinaniiialilc  à  la  Uns  pur  In  Iraiisruniialion  rolloïdc  de  ses 
^I6inciits  cl  par  son  t^volulion  kvîiUquf".  ORlIc-ri  poiiC  tlpvptiir  pr<^i|i>iiiinanlp  au 
point  lie  uiastjucr  Ici?  liens  ((ui  ruIlttclH'nl  ces  produilïons  ù  la  famille  épitli^- 
liale.  Ces  liens  onl  niCnio  H^  longlomps  iiiéconimsi.  Illai^  aujourd'hui  per- 
sfmiie  uc  les  conleslc  depuis  ([ii'il  a  «'■li^  (l<^niontré  «|ue  ceiHaiiii»  kyste*  upl  pu 
donner  naissance  h  des  pi-odurtiiHis  spedmlaipes  ri  k  de  v(^ritablcs  géiiOrali- 

llioDs(').  Dans  les  tumeurs  ovariipies,  les  prndtielion»  seeondnîresonl  presque 
laiijuurs  eu  le  pi!'riloiiie  piiur  ^ièffe,  re  ipii  s'expliipic  si  l'on  iitlmet  (ce  qui  ne 
scinlile  pan  duuLrux)  que  des  cellules  délaeliil-cs  de  la  «iirracc  du  nil-oplasmu 
ont  le  pouvoir  de  vivre,  de  se  greffer  sur  ua  poiul  (jiiclcantpic  de  la  séivusc 
et  d'y  fonder  de  vfril4ilde!«  ci.Iuniet»  ('). 

La  génùndi!»alirtn  des  (^pilh^liomes  intesliiiaux  »p  fait  le  plus  fret] ue minent 
dans  le  foie,  en  rninon  des  eorinexions  vnsculiures  de  cet  organe  avec  le  lube 
digestif,  mai*  elle  peut  avoir  lieu  aussi  dans  le  pfiuin«n,  dans  les  os,  el  sans 
oublier  bien  entendu  Icts  ganglions  lympluiFlipios,  ntr  le  système  lymphatique 
reste  la  voie  privili^gitVpiiur  In  disst'niinatiim  îles  ut^npla^icst^pithélialcs.  Cette 
voie  n'esl  pas  d'ailleurs  exclusive,  les  enibolies  peuvent  se  faire  i>ar  les  veines 
el  in<^rac  par  les  arlôres  (*J. 

Kn  résumé,  si  lu  gi'^m^i'aljsuliou  est  rare  dans  certaines  varioles  d'épilhé- 
liumeii  cytindriqueit  (kystes  de  l'ovaire),  il  n'en  est  pas  umins  vrai  qu'elle  peut 
s  observer.  Dans  loules  également,  nn^ine  dans  celles  de  l'ovaire,  il  (.■^sL  possible 
Je  ctinslfller  des  frimieji  inlcrm^diaires  qui  c<Miduisenl  de  ]'^piUi61iorae  à  forme 
adénoïde  à  répilliéliome  innilré,  c'est-à-dire  au  cai-cinomc. 


Tels  soûl  les  raraclèirs  aiuitoniiipics  csseiilirls  des  deux  grandes  classes 
■l'épithélioincâ.  J'ai  omi»  i\  dessein  de  faiiv  rriilrer  dans  l'une  ou  l'auti-c  deux 
vâriélès  rares,  dintcrprôlalion  flirtirîle.  et  dont  il  importe  néanmoins  (le  dire 
■n  mol  ;  je  veux  parler  du  eyliiulroine  cl  de  lY-pilliélionie  polymorphe. 

Cf/lijidromfs.  —  On  dunim  le  nom  de  cylindronics  ^i  des  luineurs  êpilhù- 

Lliileaqii'on  a  renconin'-es  [ircsqiie  e>:rlustvcn]r>iit  à  la  lace,  au  uîveuu  des  joues, 

Fn&  kvre$,  de  la  région  patolidienne  el,  dans  quelques  cas,  à  la  région  l'ron- 

Wo.  dans  l'orbite,  etc.  Ces  tumeurs,  dont  le  volume  peut  varier  de  celui  d'une 

Wi»  à  celui  dn  t^ing.  oi-mpenl   le  lissu  rrlluhiire  sous-ciilané,  et  sont  géné- 

nlraiFDl  enca(>sulées  :  elles  suul    hislologiqueuienl    caractérisées  par  l'cxis- 

|lMire.  au  milieu  de  cylindre»  et  Udiules  épîlhéliaux,  de  corps  réfringents  ovi- 

tonnes;  c'est  c-c  qui  les  avait  fait  décrire  |)iir  Hobin  en  1855,  sous  le  nom  de 

Imwiirs  héléradéniques  i"!  L'ut'j)s    ovirornies(*).    Msiintes  puhltealions  ont  été 

fcil*s«urce»  tumeurs  depiiiti  le  travail  de  Hobin,  ou  les  trouvera  Irés  cojuplè- 

0  W.  Fox,  Jfed.  ehir.  Iran*ael.,  IK6t.  —  WALOCïEn.^drch.ffî/nw.  Berlin,  1870.  —  Mai.amsx 
n  W  Sistrv,  AffhiWM  phffi.,  1878. 1870,  1881.  —  Qvéïtv,  Tlits*,  1B81.  —  PofMSEL,  Th6»c, 
Wf, 

0  DiiM  une  itttsrrvnlion  ilo  M^iiAIrirr  il  n  éif  cnnuUtU'  que  Ion  rrlliiIcH  ('-]iitti^lia]q<i 
™^  dans  In  ravîLé  obdoniiiialc  pn^âcntaîciit  des  ph^noiatmc!:!  ilc  eeguiciitatlon  alLcâUuit 
*»  »itolilé  CThy-«c  l'oiipinoO. 

n  Vojr. obMrx-.  BraolUj).  Wl.  AfM.  jrofd.,  W85. 

t^Bftm  et  Laboilbèse.  BuU.  de  ta  Soc.  bivt.,  I«i5. 
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lomenl  aiifllys^'ipfi  ilaii»  nu  csrfllcnl  iuftmoiir  de  Malasspz  (Arclth'cs  dv  phtf- 
»ioioifii\  IKSri).  MolasFifî/.  n  <>ii  ilo'plus  roccasion  d'examiner lui-mfioïc  plusieurs 
|>i^cc»:  il  nous  parait  Olre  l'au leur  qui  en  a  donné  rinterprélation  la  plus 
satisfai^nnlc. 

Lorsqu'on  étudie  In  structure  d'un  cylindre,  on  le  trouve  k  l'œil  nu  raUmrê 
d'une  enveloppe  conjonctive  et  décomposai  ^nr  des  Imvécs  fibreuses  en  lob« 
et  lobules.  Dans  ctuii|iic  lobule  on  rcnennlro  des  ii^ofonnalions  ^pilhi^liales. 
lantAl  disposéos  en  revirement  sous  romic  de  cavités  tapissées  d'épith^UiUD 
cylindrlipic,  tnnIAI  ilisposécs  m  cordons  pleins  on  en  ninas  de  frinnes  varii^. 
Au  centre  des  néoformatians  i^pilh^'liules.  on  observe  de  distance  en  di^'litac^^ 


^Sgs 


MkvAaiL 


Fio.  Si.  —  Cyliii«lrcra«  du  la  parulldc  (prfparfill«n  de  Unricr)- 

des  corps  très  réfringents  rt>unis  ^-à  et  là  les  uns  aux  auti-cs  par  des  prolorr 
geonenls  liyalîu»:  ce  sont  les  corjts  ovironiips.  .Mai*,  eu  outre,  le  slrvima  pi*" 
sente  les  signes  d'nno  transformation  en  un  tissu  hyalin,  inyxumaleux. 

Ouelle  înlerpriSlalion  convient-it  de  donner  aux  corps  oviforme»iî 

M  ne  Paul  pas  les  ronsiilt'^rer  eonnne  iW  nature  épilhéliale,  comme  Arsté 
Iules  r-p  il  Initiales  qui  auraient  suIjI  la  iU^}?i''nérrspenee  colloïde.  En  effet,  «t» 
productions  offrent  parfois  une  slriichire  complexe  (membrane  d'envflloppf. 
vais.scnux,  etc.),  que  ne  peut  posséder  un  pnuluit  de  st^créliiin  ou  de  Ahetst- 
rescence  épitliéliale  ■  (Malassez).  b'apr(«  Malassez,  le  phénomène  initial  sfJ*^ 
une  ni^o  format  ion  épîth^-IJale,  puis  snr  cette  cKSoformalion  >iendrait  se  gTHfrr 
un  bourgeonnement  m^xomulcux  du  sU'oma  pénélntnt  au  sein  des  amas  (p** 
thAliaux  et  y  constituant  les  amas  r^frin^fcnts. 

Goniil  et  Ranvîer  rnngenienl  le  cylindrome  A  cflt^  des  ^pîlht'^liumt's  liihiil^'  1 
ils  en  faisaient  par  suile  une  vuri^li^  d'<!*pilln^liome  ])nvîmenleux.  M«l»^'«"'i  '^j 
rejfniile  comme  jipparlenant  au  type  endoclermitiue.  observant  que  dans  1^^ 
points  où  la  néoformation  atleJnt  son  développement  le  plus  élcvt^.  elle  i]^^ 
ralt  sous  forme  de  cavités  tapissées  d'épitbélîum  cylindrique. 

Par  suile,  le  cylindrome  serait  une  variété  d'épitbcliome  eylindriqur,  3 
i-iftpi-^sentei-ail  une  forme  eiiibr>'onnnirc  h  disposition  alvéolaire. 

Xous  ne  connaissons  rien  de  précis  sur  le  point  de  départ  des  cylindroni 
b'nprt'is  lii  remarque  de  Mnlasseï,  ces  tumeurs  s'observent  A  leur  début  d»"" 
lu  tissu  celluluire  sous-cutané  ou  sous-muqucu:t;  il  n'est  pas  proluible  <]U  Âf 


miquriix. 
irt,  suit  dans  une 


aurnit'O: 
]n,  soit  ilatiA 


raisons  uc  snn^r  !i  un  point  de 
tl^hn's  il'épilli^liuin  fœUil. 

I,(^  c^linilninit;  a  iinr>  iiiHrrhr>  loiili*;  Juin  do  s'inlilLn'r  diiiiK  les  Iiksus  nomme 
*  autres  variétés  d'épilliéliomes.  il  If-s  refoule  el  «lélerniitie  leur  nli-ophic; 
toiilpfoi:*.  il  pcul  fi  la  longue  ulcérer  ta  peiiu  el  prendre  l'u-specl  d'un  can- 
de;  il  existe  mfme  de»  cas  de  géiiéralisafion  aux  ({aiig-lion».  à  la  |jlévre, 
X  pnumnnK  el  au  foie,  clc.  {Tnmmnsi).  Ces  fnils  sont  exceplionnels:  la  réci- 
dive locale  plle-iin''nie  «si  rrrr  et  ne  survient  4]ue  dans  In  lyf>descas(Malasscï); 
sont  dotir  des  lumeurs  d'utic  demi -malignité. 


I     nu 

m 


/•.'fjUttctiiiin  p'jttfinirriihfi.  —  Malhcrlie  a  déerîl  sous  re  nom  une  variété  d'épi- 
tJiéliome  caractérisée  par  le  polymorphisme  des  éléments  aussi  bien  conjonclifs 
qu'épilliélîauxi  il  nVn  cite  (pic  deux  observations  dont  une  du  prol'csseur 
fpélat.  Dans  coIIe-ci  la  Irame  étnil  composée  îi  la  fois  de  lissu  conjonctif 
lidlc  cl  cnihi-j'onnairc,  de  tissu  osseux  cl  de  cartilage  réticulé;  réléincnt 
r'-pithélial  triait  représenté  pardcs  cavités  pleines  d'écailtesépidormiqucscommc 
MMi  on  trouve  d»ns  les  loupes,  par  des  amas  de  cellules  analogues,  ici  aux 
^^kiiK.ses  de  l'épithéliome  lolnilé.Ui  nux  conlons  de  répillii^lioine  tul>nlé,là  enPin 
^Bux  caviléâ  de  i'épitliéliome  nylindi'i(|ue.  La  Keeondn  oliservalion  ressemble  en 
^^his  d  un  point  à  la  première. 

f         On  s'est  basé  sur  hi  présence  de  débris  de  glandes  sébacées  pour  aflïnuer 
ipie  ces  glande»  sout  le  point  de  dépari  de  la  tumeur  :  cette  raison  n'est  pa» 
Huflisanlc.  et  h  voir  jiislemciil  le  polymorpliismc  des  éléments,  la  présence  côle 
}      n  côle  d'épilhéliums  pavimenleiix  et  cylindriiiues,  le  mélange  dos  et  de  car- 
tilage au  tissu  conjonelif,  nous  sommes  bien  plus  tentés  d'allribuer  à  ces  néo- 
alasines  une  origine  fœtale.  Si  notre  hypothèse  se  vérifiait,  en  m<?me  temps 
jc  celle  de  Malassnz  »ur  le»  cylindromes,  ces  deux  viiriélés,  lYpitli^'iliomc  à 
forfis  «vilbrmcs  et  répîlhéliorne  polymorphe,  méritcrairnl  de  rentrer  dans  un 
iii^me  groupe  et  de  former  une  classe  spéciale  d'épiUiéliomefi.  lus  é^illiéliomett 
tl'orîgine  fœtale  ('). 


Caractères  cliniques  des  épithéliomes  proprement  dits. 

Nfttis  pi-endn>n8  comme  type  l'épilhéliomc  de  la  pe«u  cl  des  muqueuses 
'iiernii>|Mipil|aircs.  Ol  épilhélinme  débide  sous  deux  formes  :  tnntrtt  il  se  pré- 
sente à  rolisorvation  comme  une  plnque  superficielle  ne  paniissflnt  intéresser 
1<"?Ia  rouebc  papillalre  du  derme,  laiil<îl  il  occupe  d'emblée  toute  l'épaisseur 
,rf<^lapcau;  on  Rcnt  alors  comme  mu  iinynii  irbduré  ipii,  souvent  même  Tait 
lie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  le  premier  cas  c'est  une  fis- 
s,  ime  pclile  excoriolion  dure  ipii  attire  en  premier  lieu  l'allention,  ou 
uicB  âur  un  point  du  visage  il  se  forme  des  petites  croftles  jaunûlrc»  ou  hru- 
""Irtfi  qui,  grallées  par  le  malade,  tombent  et  laisseiil  &  leur  place  une  pcUlc 

l*t  H  eoaviendrail  aloni  de  ranger  le»  épithéliomes  polymoriiUe»  parmi  les  Lumeuni  com- 
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Burfare  «•xroriée.  D'autres  fois  encore  il  .np^iunill  coiiiiiie  une  |K>lîlfî  \et 
dans  lin  )>oiiiL  oi'i  il  ii'i'ii  rxit^Uiil  [mih  nu|uirnvniit,  ou  hieii  nn»  venue  prées 
Lfllile  grossit  et  neeuse  sa  disposilioii  capillaire.  Quelle  qu'ait  élé  l'nppat 
initiale,  le  mal  abuutil  uprî-<»  un  lap^  Je  leinptt  voriahlc  fi  l'uIcéraLion. 

L'ulcère  Cîniciïjulal  est  généi-aleincnl  reeonvcrL  de  ei-oAles  fonnécn  i>apj 
litpiide  desîiécli^  «piil  si^n'^le  nn^lt' A  i\r^  rlZ-tiris  ^pilluMinux,  il  re/ms^e  rntr 
hasetltire:  ses  Ixii-ils  durs  eiix-ni^me»,  lail[<Ss  à  pic  ou  renvers^^s,  se  reUr« 
en  indiiralioDs  vaseuluires,  parfois  recouvertes d'i^caitlcs  épi(lerinii|UC8.  Tanlftl 
le  fond  de  ruk-<'ralîon  se  f-reusc  sdds  li<>nrf;<'<iniier,  laiiliM  il  donne  miis'^ai 
ft  des  vég^lMlions  cl  prend  l'aspeet  d'un  v^ritaMe  rhou-ncur.   Kii  prehJrîUil 
les  bords  d'un  ulcèi-e  <ypilli<!-li:d,  un  réusttïl  parfois  à  faire  sourdre  de  la 
face  de  pelils  filiunenls  lilHiicliAlrc*  nimlogue*  Ji  des  ver»  {verniïutliest;  une 
NoeiHltoii  rapide  permet  de  reruiuialtre  au  niicrnseope  que  ee,**  niantenls 
rompo«*s  de  rellulcs  ^pith/'linles  ni(^long<^cs  A  de  la  graisse. 

L'<^pilh/'Iionîe  supeHîriel  s'iMenil  en  surface  ri  eti  profondeur.  Peu  k  |>ct 
atteint  le:*  couches  sous-cutanées  et  se  conftuid  avec  1»  forme  profonde. 

L'^pilhéliomc  profond  nu    (.uh/Teux  dntuie  nait^saiiee  A  des  nodosités 
inliltrenl  la  penu  cl  eiivoîenl  à  distance  ilnns  son  (épaisseur  des  prolonpemet 
indurés;  les  noyaux  encliAss^s  duiis  le  derme  se  ramollîssenl,  la  peau  qui  le» 
recouvre  prend  une  teinte  rou|*e.  s'ainiiicil  et  s'ulcère,  mettant  à  uu  une  cav|j 
profonde,  cralcrifornie.  ii  fond  irrégulter  cl  v^g^tanl. 

Tels  sont  les  deux  prineipnux  Ivpes  cliniques  de  IVpilhélioine  :l>pith^li<iflif 
tuby^reux  a  gènénileinenl  une  marche  plus  rapide,  l'tnfeetion  panglionniiirc  y 
est  l>eaiicou]i  plus  pré{'<H'e.  Mais   lion  nomiin*  d'^|>illi^dioiiirs  supertirichai'- 
tendeiil   rapidement  à  toute  l'i^pnisscur  de  la  peau  oL  se  conipnrtenl  ensuite 
comme  des  (^pillu'-licunrs  prufonds  d'einlilce,  se  propageant  eunime  ccux-ri. 
aux  utuscles.  aux  os.  délonsiariL  les  cavité»  de  la  face,  etc.  Toutefois  il  p^t  de» 
^pitli^^liumes  qui  demeurent  superficiels  et  doul  l'exteuMon  se  fait  avec  anc 
extrt*iue  leiileur;  ils  nictlenl  plus  d'une  aim^c  A  ulc-^-i-cr  5  ou  Ti  centim^-lrM  ilf 
peau  el  n'niu>''nent  que  lai*diiemcnt  l' engorgement  ganglionnaire;  ee<>  tonaa 
s'ohsenerl  le  plus  s<)uvenl  chez  les  vieillards,  h  la  face,  sur  Tnile  du  nffl;ril» 
sont  purfnis  l.elleineut  IiiT'iiigijes  (ju'oii  a  pu  doiiler  de  leur  nature  et  qu'una 
songt^  h  les  distraire  du  groupe  dos  lumeurs('). 

Nous  Bavuiit»,  d'autre  pari,  qu'un  a  cherché  A  cxplitpier  la  lenteur  de  \tvt 
êvolulton  par  une  localisation  primitive  du  néoplasme  dans  le»  glandes  scbi- 
c^s  cl  sudoripares:  je  ne  puis  que  rcovoyer  ù  ce  ijue  j'ai  dit  au  sujet  île  l»iW- 
nome  el  de  rêpilhidiome  de»  glande»  de  la  peau{'). 

Il  serait  difïicile  de  donner  une  deseriptioti  g6u^*ralc  des  troubles  de  la  s""!* 
biliU^  provoques  par  les  (-[Htliéliomes  :  les  phéiuimènc»  douloureux  varirtrf 
beaucoup  en  erict  suivant  In  localisation  du  niSopInsmc.  La  plupart  du  lemp* 
un  (^pitliélioine  ne  diîlermiue  que  peu  de  douleurs  tiuit  qu'il  n'est  [>as  vieifi- 
une  fui»  l'ulc-i'-ralion  produite,  la  douleur  est  proportionnelle  aux  irriUtiBlD 
inecssanl.es  «uxquelles  l'ulcère  est  scuiUUH  ptir  la  fonction  mètnc.  de  l'ûr^nn^.  " 
va  sati»  dire  qu'il  faut  en  outre,  et  surtout,  compter  avec  les  propagations  J"^ 
l'épithiSliome  aux  troncs  nerveux. 

(')  Le»  Anilini»  les  ont  ilécrilps  eouB  le  nom  à'ukut  rodctw. 
(*}  Vo5'.  pages  aXi  et  ôTI. 
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l'apporili 


L'cnvabis«ompnl  gflnejlionnair 
tl'tiiic  pflilr  glandi^  M^nsibln,  tn^s  ditre  ri  il'aUortl  i^ohiljlc.  puis  les  glondea  se 
fusionnent,  ftiilriVrcnl  et  nin^ncnl  on  quHqims  sRtnaînrK  plu»  de  g^nc  fonctîon- 
nc-llo  r>l  pins  lir  (IoiiIpiii's  que  la  Lnni(<ui*  primUivo  n'en  iiviiil  jiis<|ii'nlors  d^Lrr- 
niini5.  Des  plu'îniiinriies  inllniMiiiiituircs  jivec  pmi.luclion  de  pns  on  ilr^  )ii|nii]c 
[Miriforme,  nti  pelilti  foyers  uti  icilillrés.  peuvenl  venir  s'njouler  aux  synip- 
LAmes  nnlériours. 

Les  malades  atleînt»  <l>pilhi!^Iioraes  mcnrent  tanlôl  de  c-acliexic  tantdt  el 
te  plu»  iwuvcnl  de  complications  provoqnt^es  parle  mauvais  roiutionnemeiit 
d'un  organe  essentiel  alteinl  prîmitivomcnl  on  srrondnîremenl,  tnnl^l  enfin 
d'hémorrhagies  iV'pf^lfSos,  v«n"re  intime,  mais  pins  ramiieiit.  d'nne  seul<i  !i('*m(7r- 
rlia^ie  (çmve  provoquée  par  l'iilcéi-ation  dune  nrlèrc  volumineuse. 

La  durée  peut  varier  d'un  tin  {ciiiicer  de  lu  langue)  A  pluK  de  vingt  ans 
(Hiritê  riuiftix). 

Lo  pn»noslic  des  épilliéliumcrs  est  Ir^s  variai»!"  el  wVcssiti'  qu'on  prenne  en 
consid<>rnlion  ctiarunc  de»  conditions  suivant  lesquellt-a  ils  se  développent. 
L'âge  avanc<^  du  malade,  le  si<^ge  h  la  penu,dnn^  une  n^^îon  où  le  mal  échapf>o 
aux  caïKCS  inflammatoires  el  irrilalives('),  hi  frjrmo  snperfirielln  nver  ten- 
dance des  eelU)le!4  i\  .«c  rapprocher  de  révolution  immiale.  voilà  autant  de 
conditions  fnvorables  à  la  liAnigiiit6  du  proitoftlJc.  Au  contraire,  doivcnl 
i*lrc  ri'-pnli^s  f»THves  lous  les  caneroïdes  des  muqueuses  ou  des  zones  inter- 
mMinires,  les  formct^  profondes  sans  lUdimilation  nette,  dans  des  régions 
richcfl  en  lymphatiques  el  en  vaisseaux  sanguins,  chez  des  sujet»  de  moins  de 
^xnnle  an». 

l>ans  ces  derniers  cas.  une  opération  même  précoce  ne  tarde  pas  ù  i^trt; 
KUivie  d'uue  récidive  suit  uu  lien  même  de  l'opération,  hoîI  dans  les  ganglinns 
Ac  la  région.  Dans  les  formes  liénif^iu-s  au  contrnire  on  peut  espérer,  pour 
rcrtaiiis  cas,  une  guén^on  radicale,  liillrolh  ne  nie[  pas  en  doulc  que  In  cure 
ni"  paisse  ^Ire  comidéte  et  délinitive  li  In  suite  de  rexlirpHtion.  Hien  |>lns,  des 
«Icrmalolog^isli's  distîngnéîi  (')  adniellent  ipie  les  rnnerotdesfiuperfleielK  peuvent 

^rir  s|M>ntanémcnl  ou  h  la  suite  de  Iraitemenls  purement  médicaux  (']. 
■le  ra'arrV^terai  peu  an  diagnostic  diiïérenljel  de»  é|>illiéIioincs  pjivimenteux; 

il  Inmvcra    plus  naturellement  sa    |>laee  it  l'élude    des   limieurs   de  chaque 

urga&c;  je  me  bornerai  à  insislei-  »ur  rirnpnrlanee  de  rindiiralton  sur  laipielle 

rtposf  l'ulcère  épilliélial,  et  de  l'ourlol  induré  qui  le  horde.    Les  nleéres  qui 

(«UTenl  prêter  à  confusion  sont  principalement  les  ulcîrcs  syphilitiques,  puis 

«mlcêres  tuberculeux,  les  ulcères  simples,  etc. 
J«  n'ai  que  quelques  mois  A  ajouter  sur  In  marche  clinique  des  nul  res  variétés 

•l ^illiéliomes  dont  j'ai  déjà  indiqué  assez  coinplèlemcuL  l'évolution  au  cha- 

piln?  ifanaloraie  pathologique. 

(^  Peut-être  rniil'il  aussi  Taire  intervenir  Ia  densité  du  clinrinn  comme  pouvant  opposer 
"•ïtortancu  à  )>iiv»tii^)^eiiiriil.  épilliéliul. 
n  Ka»0«I,  MaUulif»  lit  ta  f,r.,ii,  IKK1. 

fl  Le  |)rc)Qosiir  i-sl  IrUtMiM'iit  wirialilc  d'après  le  M^pe  du  mnl.  e[u'il  nous  paraît  ration- 
*^df  mivf)y)^r  è  la  [KiUiolo^ic  ft|iL-<;îalr  tV-ludi.'  Blalistiiiiir  du  iinHuinfir;  de»  éjiithé- 
*•»».  Il  est  Inl^ressnnt  de  noler  ijiip  cerUuns  ulcères  présenU^tit  »u  iiiniris  pnrtirllcmcnt 
*••  pWnomènee  d'uDo  cicatrisa  lion    fiponlautïe  (voy.  Uli»  et  Ulval,  Du  cancroide  de  ta 
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L'épithétinme  calàfié.  h  l'inversr  du  rnnrmïdo  vulgaire,  se  d<^vclopp«  presque 
toujoiii-s  chez  (It'H  sujets  jeunes  («le  U  mois  i)  7  nus,  18  ans.  20  ans,  etc.)  {*}.  Il 
constitue  une  tumeur  dui-c,  mobile  sous  la  peau,  grosse  comme  un  pois  oa 
comme  une  grosse  noix:  en  somme,  il  pr^'^eiilc  les  caractères  cliniques  d'an 
kyste  bébafé  «  contenu  très  dur. 

Son  pronostic  citldes  plus  bénins,  il  grossit  1res  lentement,  nVnkysle,  ne 
récidive  pas  et  n'infecte  jamais  les  ganglions  lymphatiques. 

L'tfpilfuilium  cylin/irùftie  du  lube  digesUf,  du  foie  ou  de  rulénis,  n'est  guère 
cliniquemonl  distinct  du  cancer;  nous  savons  du  reste  ipie  lu  plupart  des 
tumeurs  d6rrîles  sous  le  nom  de  cancers  eolloldcs  ne  sont  aulre  chose  que  des 
épithélionies  cylindiiques.  Ces  tumeurs  oui  donc  un  pronostic  grave  à  la  fou 
par  les  entraves  qu'elles  apportent  au  Ton c Lion tiement  des  orgai)es(*)  et  par 
leur  généralisation  fréqucnle. 

n  n'y  a  ijcul-ôlrc  d'exceplion  à  faire  que  pour  la  variété  mucoïdc  ;  ici  l'évo- 
lution kystique  semble  éteindre  le  travail  néorormatcuricnlout  cas  la  rértdire 
est  plus  rare  et  la  généralisation  assez  exceptionnelle. 

Les  é.piiiiMmme»  à  corps  oviforme»  ou  cylùulromes  ont  pres4|UR  toujours  iU 
rencontrés  ti  la  Tare  ou  dans  la  région  pamUdieime,  néanmoins  on  en  a  signalé 
h  la  main  (Lucke).au  périnée  (Paquet  et  MerrmQn](*)et  au  dos(*);  leiirvohipae. 
souvent  égal  à  celui  d'une  fève  ou  d'une  noix,  peut  s'élever  à  celui  du  poiny; 
leur  surface  est  arrondie,  parfois  lobulée.  Ces  tumeurs  sont  assez  mobiles  d 
ft'éniicléenl  facilement  du  tissu  cellulaire  où  elles  sont  comme  encapsultet 
mais  après  s'(*tre  longtemps  contentée»  de  refouler  les  tissus,  elles  finissent  pir 
envahir  les  parties  voisines,  érodcnt  les  os,  et  parfois  amènent  l'ulcération  Jrt 
tégumenl^:  alors  ces  ulcèresprcnnent  tout^fa  fail  l'aspect  des  ulcères  cnncruidaiii 
lie  la  faee. 

La  marche  du  cylindr()me  est  pmgressîve,  mais  lente.  La  réeiilive  afth 
l'opération  s'observerait  dans  un  cinquième  des  cas;  la  généralisation  e»l  ntf. 
mais  elle  a  été  observée  une  fois  sur  vingt.  En  somme,  ce  sont,  suivant  li 
reman]ue  de  Mala^sez,  des  tumeurs  d'une  demi-malignité  et  pour  lesquelltt 
l'opération  doit  être  large  et  précoce. 

VfiKtfjtre  de  rêpithéUome  potymorpht?  n'est  faite  que  d'après  deux  obsw^ 
valions. 

Dans  celle  de  M.  Lcrat,  prise  ehnz  un  vieillard  de  soixante-4lix  ans.  lai"' 
meur.  grosse  comme  le  bout  du  petit  doigt,  était  HÎluée  sur  le  dos  il"  i>" 
son  début  datait  de  douze  ans;  elle  ôlail  mobile,  indolente,  molle  par  f  1»'^ 
mais  (;à  et  là  présentail  des  points  durs.  Deux  mois  avant  l'upéralion  la  lun*"' 
s'était  accrue  rapidement  et  avait  augmenté  d'un  Ucrs(*). 


(*}  Malhebue.  Lvc.  cil, 

[*)  Cornil  ri  (taiivicr  rapporlent  t'bisloire  de  trois  cas  d'^piltiéliomet  cylimUW''T| 
l'utérus,  tians  lfiH<|urtâ  te  néoplasme  avait  envahi  le»  iiarlifH^  voisines,  les  igê$i$îi^''' 
vessie  vl  Ir  rpctuni  tians  un  r.is,  Ictf  nerfs  scialt<iue  et  <.Turul  tlanft  ua  aulre. 

(»)  Thèse  Tliiûrj.  Lille,  18««. 

(•)  idem. 

(*)  MALiiEncB,  Arch.  mid.,  1885. 


CARCINOME. 

Dnns  l'oliscTVfllion  de  Trv^lnlC).  il  s'af^issail  il'un  homme  de  Irenlc-nciif  nns 
portant  depuis  quatre  ans  à  la  Ii-vit  inférieure,  sur  la  ligne  médiane,  ft  )  cen- 
Urn^trc  du  relxird  iiiuiiueux.  une  luniiMir  du  vulunic  d'une  noiscUe.  indolente, 
eècho  et  dure.  La  luracur  était  implantée  par  un  pédicule  qui  s'enfonçait  ji 
UD  milliniélre  de  la  surface  muqueuse,  et  cnclia»»éc  dans  une  sorte  de  cupule 
cutanéed'où  elle  fut  aisément  énucléée. 

En  somme,  par  plus  d'un  point,  les  carnclèrrs  cliniques  de  ces  tumeurs  se 
ntppnichent  de  ceux  de  l'épithéliome  calcifié.  Mais  ces  deux  observations 
bodI  vérilablenient  insuffisantes  pour  permettre  de  passer  les  règles  du  dia- 
gnoslîc,  et  d'établir  le  dc^'ré  de  bénignité  de  ces  néoplasmes. 


III 

CARCINOME 

Anatomie  pathologique. 

On  définit  classiquement  le  carcinome  une  tumeur  dont  le  stronio  fibreux 
■lébmîle  des  alvéoles  cuminuniiiuant  entre  eux  et  renfermant  des  cellules  indé- 
pendaDles  les  unes  des  autres. 

Il  est  résulté  de  notre  étude  générale  des  tumeurs  épithéliales,  que  la  stnic- 
tni*  alvéolaire  n'est  ni  suffisante,  ni  nécessaire  pour  caraclériser  le  carcinome. 
II  f;ial  nommer  carcinomes  toutes  les  tumeurs  dans  lesquelles,  avec  ou  sans 
îiniclure  alvéolaire,  des  cellules  d'origine  épitfaélialc  sont  infiltrées  dans  les 
Uf»u<i,  <K>it  en  t'oyerH.  t^oîl  isolément;  c'est  donc,  lu  dilTusion  île  cellule»  épi- 
Ibèlialc.'i  en  voie  d'accroissement  monstrueux  qui  constitue  le  carcinome.  De 
Ikiorte,  le  carcinome  ne  devrait  pas  être  en>i9agé  comme  une  espèce  à  part 
4ili8  In  famille  épithéliale.  mais  comme  un  motlc  de  tcrniinaison  possible  ou 
tort  BU  moins  comme  une  manière  délie,  de  hi  plupart  des  variétéis  d'épithé- 
lioBiM,  Ce  mode  de  terminaison,  rare  pou>'  répiihéliome  pavimcnteux,  l'est 
moins  pour  l'épithéliome  cylindrique;  il  est  fréquent  pour  l'épilhéliome  glan- 
duLniiv,  aussi  trouvons-nous  chez  un  certain  nombre  d'auteurs  te  carcinome 
•lient  sou»  la  rubrique  •  épithéliome  glamliilHire  »-  Je  le  répète,  l'infiltration 
*'  Ixlin'usion  s'observent  dans  toutes  fcs  variétés,  aussi  bien  dans  ]'épithé> 
IWBic cylindrique  que  dans  Vépitliéliuiri  glandulaire. 

bouc,  si  dans  ce  chapitre  j'ai  partie uliéremeut  en  vue  lesépilliéliomes  glnn- 
Bulaires.  ce  n'est  pas  que  les  glandes  aient  le  monopole  de  l'évolution  carcino- 
•aalcHse,  elle»  en  ont  lout  au  plu»  la  spécialité.  En  ni^me  temps  qu'une  fonne 
'pithéfiale  est  plus  mmnsséç  cl  plus  lente  ilans  sa  marche,  clic  est  composée 
"«  «llulcs  qui  se  rapprochent  ilavanlngc  des  épilhêliums  normaux;  esl-elle 
■••lliirc  rapide  et  infiltrée  dans  les  tissus,  ces  cellules  ne  subissent  aucune  des 


CU«»I9»4kA. 


TUMEURS  ÉPITHÉUAfJiS. 

Imnsformalîons  qui  rnppolVnl  ré%oliili«n  physiologique,  elles  restent  à  l'iUI 
embryonnaire,  el  c'est  Ifi  une  des  raisfjns  i{iii  ont  fait  mécniuinlln;'  A  U  fois  la 
vrtiie  «riffiiie  des  rnrrinomes  ol  la  pm-cnlô  des  épitliéliomes  glandulnires  el 
téffumeiilaii-cs.  On  pourrait,  en  gomme,  mettre  en  regard  de  l'épilhéliomc 
glatidiilaire  lypiepie  de  Mala»»e7.  Ir  cane i*oîdc  à  évolution  «^pjdennique  ou  »éba 
cée  ou  encore  lYpithi^Home  eylindpi«]iic  avec  formations  luhidaiprs.  de  m*^nie 
qu'on  pom-rniL  rapprocher  ric  l>pithélium  glandulaire  atypique  ies  funtics  dif- 
fuses du  enncroïde  el  les  formes  inlilli-^e»  de  l'épilht^lium  cylindrique. 

On  voit  par  là  que  le  careirmnie  rcssr  d'Kre  ù  ons  yeii\  uni!  etililé  morbide. 
Aiiatouiiquecnenl,  il  ne  peut  ^ire  earuetânsé  par  la  diyposiltnn  alvéolaire, 
puisque  m^mc  dons  les  cancers  types  celle-ci  est  parfois  remplacée  par  une 
dissémina  lion  des  élémcnU  entre  les  faisceaux  conjonclifs,  et  que  d'autre  pari 
cette  disposition  alvéolaire  s'obsone  dans  les  eancroïdes. 

Cliniqucmenl,  il  ne  peut  Hre  corarl^rîsé  par  son  évoluLinn  rapide  ou  sa  ten- 
dance il  la  généralisation,   puisque   beaucoup   d'épithéliomes  nylindriqucs  et 
quelques  épilhiMiomes  pavimenteux  l'égnlent  en  inniignilé  el  se  géir^raliscnl 
comme  lui.  Peut-être  vaudrnilil  mieux  revenir  aux  anciens  uwigcH  et  ne  pIiM 
conserver  au  mot  canror  ou  rtiicinomf  qu'un  sens  purement  clinique,  celui dr 
lumcur  épitliéiiale  mntigne.  J'ai  suriisamnient  insisté  sur  l'évolution  des  épi- 
lliéliomes.  dc4  léguineuts  el  des  niuqucuBes  pour  ne  plus  avoir  à  revenir  sur 
leur  l'orme  infillrée;  il  ne  me  rcsjlc  donc  è  étudier  au  chapitre  CAHCiNOMt:que 
répilhéliome  g[andulaii*e  ('). 


Épithàlioine  glaudalalre. 

L'épilhéliome  glandulaire  peut  ^Ire  primitif  ou  bien  résulter  soit  de  l'cnrt- 
liisscment  de  prurhe  eu  proche,  HuiL  de  la  géué rai i^ia Lion  d'un  épiihéliomi. 
d'une  rnurjuenseou  de  In  penu.  Je  pu!;*  citer,  pn nui  les  glandes  ouparenchvm» 
le  plus  fréquemment  envahis,  la  mamelle,  le  lesticule,  la  parotide,  l'ovaire,  le  rris. 
ta  prostate,  etc..  plus  nircjucnl  le  foie(').  lo  poucréas,  le  corp»  thyroïde,  t\t. 

L'épilhéliome  glandulaire  se  présente  à  l'oeil  nu  sous  des  aspects  tr^*  dif- 
férent h  :  lanliM  la  tufiiciir  csl  volumitinuse,  an'ondie,  bosselée,  vasculaîpc.do 
cohésion  faible  La  coupe  montif  un  tissu  d'un  gris  rosé  ou  d'un  hlanc  lailent. 
nssez  aniiliigue  au  lis.su  «le  l'encéphale;  si  l'on  racle  la  Iranelieavcc  le  do^d'uD 
scalpel,  on  ramnsse  en  abondance  sur  In  Inmc  un  suc  lactescent  auquel  va» 
donné  le  nom  de  suc  cancéreux  el  qu'on  a  longtempis  considéré  comme  piilh* 
gnomonique  du  cancer.  Ces  Horles  de  lunu?uiii  ont  été  désignét^s  depuis  |ar 
Laennec  sous  le  nom  d'encépbafoïUes  ou  encore  de  cancer»  métiulhiree.  Tau\tà 
le  néopla?(nie  moins  volumincu.\  prend  l'aspecl  d'un  li»*u  très  dur.  d'unis 
transparent,  criant  â  la  coupe,  moins  riche  eu  suc  cancérens;  on  dit  Alor^ 
vulgairement  qu'il  s'agit  d'un  squirrhe.  Au  fond,  le  stnie.ture  intime  tt^ii 
même,  la  différence  d'aiipcct  ne  tient  qu'à  une  proportion  diverse  des  éléoieols 

C)  J'ontvmls  par  lit  l'épitlièUonic  des  (trosses  glaade».  car  i  vrai  dire  l'histoir«  à"  l*"" 
une  »érie  O'r|tilh6llo[iic^  glandulaires  a  Hi  (aWa  avec  les  ^pilliëliumes  de  ta  pua  cl  J^ 
muquruscf. 

C)  Je  parle,  bien  entendu,  du  cancer  prlntiUf. 
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ol  h  la  fncon  tlin"<^r<*nlc  «Uml  ;i  réagi  le  lifi«u  ronjonclir  fiivahi  jinr  le  boiir- 
gronnï-mml  rpilhélial;  qu'il  ft'a^isw  <Ie  l'une  ou  de  l'aiiliv  roniir.  I<>  poinl 
cssrnlifl  h  nntir  finns  IV-liiflr  mtKTOf^copique  du  carcinome,  c'est  sa  n<in-liini- 
talion.  c'est  l'absence  d'une  rapsiilft  rnnjonriivc  cl  la  pi*^n(Mralioii  ititinie  du 
tipsu  de  l'oi^ane  par  le  tissu  pathol(>f»ifpie  sniis  fartnc  dr  pii)lonfj:riiieiils 
multiples  dont  l'^Londue  ne  peut  Olrc  appri^ciL^e  qu'au  microscojw.  C'est  là  wn 
fait  capital  sur  lequel  je  ne  saurais  li-op  iiiHiHtei-cl  que  le  cliirurf^en  ne  !;.iur»il 
trop  avoir  pri^ucnt  j)  l'esprit. 

L'élude  microicopique  d'une  lumcur  carcinonmlcuMC  dciil  Hk  toujoiira  faite 
par  les  deux  mélhodcs  usitées  en  hislolo^fie,  c'està-tlirc  par  la  dissioeinlion  el 
par  les  coupes. 

p4uir  In  dissfjrifilion.  on  [letil  justement  se  servir  du  sur  cancéreux  obtenu 
immédiatement  après  l'ablation,  et  étudier  Hirisi  1rs  éléments  épîlhéliau^t  isolé» 
i>t  frais.  Lesnc  cancéreux  se  compose  en  elTet  d'un  li(iuid«  ipii  lient  en  sus* 
(Wnsinn  le  conteuu  des  alvéoles; 

mieux  que  sur  des  coupes,  il  c»t  flB  ^^  '  (^^ 

pcnnis  de  se  rendiv  bien  compte  ^  ^^  .         ^^      ^ 

lie  In  diversité  ofTerle  par  les  élé-  ^       ^ 

inrnis  cellulaires  tant  an  poinl  de  .'If^V 

viir*  de  lii  fonne  que  îles  dimen- 
sions, l,,a  plupart  des  cellules 
»nl  irrégidié rement  polygonales. 
l»çain"oup  présentent  une  extré- 
wil<^  renllée  el  une  extrémilé  effi- 

I'*.  ce  qui  les  a  fait  comparer  ft  ^^P     ^     V       J^éS^-^   'WA- 

'^^^K|uc^les;  d'autres  sont  arr^>n-  VfS* 

«Hos  ou  fusiformes.   Les   dimcn-         Fic- w  —  Suc  cujictix'iixiiiuiuctCicaDccrdiiscia}. 
lioiis  de   ces   éléments   peuvent 

tarier  Je  H  h  in  |j.  Leurs  noyaux  parlieijieTil  h  rhypcrlrophie  et  peuvent 
itlcinilre  jusqu'à  3ti  ii,  alors  que  leur^  tiucléoles  nurbiiri'nl  ^  et  8  ii  {(lornil  cl 
Janvier).  Kn  oulre,  on  observe  dans  le»  cellules  et  dans  les  noyaux  tous 
Wsijïiie*  dune  prolifération  excessive,  un  grand  nombre  prêsenleiiL  le»  signes 
tiarrokinétiques;  la  ilivision  indirecte  se  fait  par  deux  ou  pnr  trois.  Parfois  la 
division  des  cellules  ne  suit  pas  celle  des  noyaux  et  on  a  dos  cellules  poly- 
nuclééc»  qui  renfermcnl  jusqu'à  quinze  urtyaiix.  l^e  p^^lo[dasnIa  cellulaire  con- 
lionl  en  général  des  gntnulalions  de  nature  enconi  d<vuteuso  et  qu'on  rcirouve 
^l'élut  libre  dans  le  liquide  péricellulaire  {').  Polijmorjjhi-nm,  liifiu-rlrù/ihi^  cl 
enèxe,  voilà  donc   les  trois  termes  ipii   caractérisent  les  éléments  can- 

Sur  les  coiq>es.  nous  retrouvons  ces  mêmes  éléments  au  milieu  d'un  slrontn 
wnjoortir.  La  variété  morphologique  du  contenu  alvéolaiix*  est  moins  évidente 
i(»ii9ede  ta  pression  réciproque  exercée  par  les  cellules  le»  iiiick  sur  les  autres. 
I-cs  cellules  cancéreuses  ne  sont  pas  soudées  les   unes  aux  autres  comme 

et  GiiHmlwupr  Hit  avoir  trouvé  des  moléiculcs  Irès  réfringentes  qu'il  considère  comme 
*<tMlnt)]es  agents  de  Titirrrljun. 
0  Jr  rappelle  que   Lel)crt  tittriluiail   niix  tTrlliili-i«  r-nnc.érRiiscs  une  iipécililcilé  alwoluc, 
''^ftH  les  fatsail  naître  d'un  lil»slf>nte  lui-mOme  eipécllliiuc. 
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les  crlllilrs  ilpnlfl(';<*s  de  r^pillK'lionir;  pnvimnnlrux.  elles  dp  sonl  qui 
pos<Scs,  uiiH^i  psl-il  fréqnenl  sur  lies  coupes  ilapprcevoir  des  ntvAolea 
leurcoaleDii.  Il  en  résulte  qu'en  se  servant  du  pineeau  tl'aprt'%  la  ni6l 
His,  ou  peul  racilement  rhasseï-  les  ecUules  épilliéliales  du  sirorna  el- 

celui-ci  utH-  èliule   plus    fâ 

stroma  w  monlre  alors  souj 

de  travées  eanjonclives  eir^ 

vnni  des  espaces  ovnlnîrcs  v 

munîeation  les  uns  avec  Ica 

Ilr»[>pelleuiii!^i  la  slruclurc^ 

caverneux.  t 

C'et<l  dans  les  travées  of 

tivi's  4ue  se  trouvent  le»  \% 

de   la  lumeiir.    Les  arlêrel 

veines  paraissent    hion  n'iîl 

tes  vnisfteaux  doit  organes  i 

tandis    que    la   néoformalS 

ciipillaires  n'est  pas  i[ouleu94 

reviendrr>na  plus  loin  sur  U 

râlions    que    présente   le  fl 

vaKculaire  dans  le  cancer.  I 

Quant  ù  l'cxiitlence  des  lymphatiques,  elle  est  admise  par  Hanvier,  d 

tient  m^me,  en  se  basant  sur  les  résultais  obtenus  avec  des  injcclion»  j 

de  Prusse,  .  que  les  alv<5o1cs  du  cancer  sont  en  pleine  eommunicatk 

les  vaisseaux  lymphati([ues  ». 

L'imporlance  et  la  disposition  du  siroinn  sonl  loindVl.re  loujours  les: 
l'asprci  mneroscopique  el  jusqu'il  un  certain  point  la  marche  ilii  néo 
résullent  de  la  façon  dont  le  tissu  conjoiiclif  a  lutté  et  réagi  contre  M 

geonnemeut  épilliélial  ;  il  est  dom 


F(G,  S3.  —  Slronin  ilii  cnTf  Inoinc  lUnt  Ic^  cellule*  nnt 
t\t  rXyUvtic*  au  [liiici'uti  (d'ujir^B  Curuil  i*l  ftanvlcr). 
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rel  qu'un  ail  fait  entrer  en  ligne  de 
l'étal  ilii  strnma  lars(|u'on  a  éta 
variétés    dans    les    tumeurf<    can 

leuscs. 

VAriÉTÉS 
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Tto.  M.  —  C«reiiKinic  «iicé|tbalotilr. 


Nous  savons  déjà  que  les  doux  < 
les  plus  communes  sont  le  cancer: 
encéphaloïde  et  le  cancer  dur  ou  M 
Dans  le  ranecr  encéphahtth,  le  slroma  tient  moins  de  place,  le»  alvAol 
plus  grands,  les  cellules,  Ir^s  abondantes,  s'éloignent  du  type  épith^ 
vaseularisation  est  sauvent  considéralilc.  j 

Dans  le  enncer  fibreux  ou  nt/ttirrhe,  les  travées  conjonctives  sont  1res  m 
les  traînées  rellulnïres  paraiR^^ctit  souvcnl  comme  resserrées  et  élouffM 
de»  bandes  libreuses  alrophiaules  ['). 

(')  Lo  slroma  pput  encore  se  monlrer  sous  «n^  autre  forme,  celle  d'un  r*ll 


d^g^n^^reaccnccs  diverses  i|i)i  pfMivcnl  nLtrindre  soit  le  stromn.  soit  1rs 
it'Uulcâ  épilh^lioidcs,  ont  fnil.  ni  dehors  des  prtVèdentes,  décrire  dea  voriélt^s 
liUf>*9iecta»iqtieii.  lipwtuitensr»  ou  roUoîilen.  Dniis  ces  drriii^re<^,  des  goutte- 


Pta.  t'A.  —  LatriMBK  lltiRUX  de  l'ovoirc. 


Icllfh  lie  muciiic  se  diîjN-'sriil  dans  les  l-cIIuIcs  des  aUéoles.  dans  le»  espaces 
llrmlaircs  cl  ni<>me  dans  les  travées  qui  les  limîlenl;  il  on  rtSulle  p*tm-  lu 
luiDeur  iiii  aspeel  gi^lalincux  spécial. 


ORIGINE  ET  ÉVOI.mOS   DU   CAHCINOÏIK 

L'oriRÎiie  ilii  rnreinome  a  été  sunisntnmenl  diseulée  nu  débijl  fie  ce  chapitre 
iiri|ue  jp  n'aie  pas  besoin  d\v  revenir  :  loiil  rîiri-itvoinc  est  d'origine  ^pîlh*^- 
p,  l>pi(li<^lium  dont  il  prt)e<Ntle  peut  appartenir  ù  une  stirrnec  de  i-cv^^le- 
f)Mil.  >\  un  organe,  glandulaire  ou  non,  ou  encore  in  des  débris  èpilbélinux 
^Tanls.  d'origine  ron|jri>[ii(ule. 

Lrcancinoinc  ne  «'accroU'qiie  par  !e  dévctoppemenl  de  ses  propix*»  éléments; 
•if  mj'me  i\\ic  les  épi  Ih  cl  in  m  es  îles  légiimrnts  et  d'tinc  façon  pins  marquée 
'■"'•'jn',  il  <i'in(lUre  dans  les  lîssiis  et  envoie  au  loin  de»  prolongements.  Tout 
■■■lourdes  boui'gconR  f-pilliéliaux  il  exitïLe  une  zone  conjonctive  en  pleine  irritn- 

^iW^  rtroile».  dont  loit  rii|>ncr5  lir  rcnrcrmonl  que  Irèa  peu  dp  rellulce.  Knda  on  a 
''^t  Un  rdn-inonic  m^lBDii|ur,  il  «ât  beauroiip  plus  rare  :|U(?  le  sarcomf^  rtirlAiii<|iir,  cl 
l'^t-^lrc  iiivrilo-t-il  d'être  iiil«r|>r6l^  cuiiiiik;  un  sarcutnu  ul\ùuluirr  iii6lniii<iii>c  (vov,  ii/tr- 
*^a  m/litnùji4<,  |>.  lU).  ... 


TRurft  i>K  ijiinutKic  —  |. 
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Linn.  iuuîr  tit  1rs  uM^iiirtils  cotijaiii-lirn,  lii  les  leuc^icvle»,  iir>  se  IrHiislornKnil  en 
cfIIiiIi's  <''|>illiélioT(lc!i  tlu  contenu  aUViolain';  il»  n'iiil<^rvK>nt(ctil  i|iie  pour  ron- 
kIÏIiiit  I^^  |>»roî-S  «loi^  .ilvonlr;*.  Vf-t  p)ii^iiumf-nrs  inflniiunaloirrH  ari-om|>ai;iivnl 
ce  |)rocc»!«vi!«  dViivuliis-tenicnl.  ils  s'nbHrrvenl  ilitns  les  os  roinmr  iIquiî  le  listu 
conjoiiclif;  («riliM  les  cellules  conjonetivet*  restonL  è  l'élot  rtnbr}'unnuirr.  Ina- 
l(M  elles  s'i>i-<^nisenl  eu  liston   lilireux  liiiii longue  .■iti  lissu  cirnlririel    ri  <lour 
cunime  lui  de  rélniclilitt^.  Lonscjin*  relte  Iniiisrornialitm  pt>rle  ^ iir  les  fuiM-eniu 
filirrux  île  la  face  pntfuiide  du  derme,  elle  peut  amener  une  s^rîr  de  rétrac- 
tions par-liellfs  donnant  nu  lèu^UMienl  une  ro^-tciiddaiir-e  «ver  lu  pc«ii  d'orange 
AinHi.  il  existe  une  socle  de  !«cléro^e  canei'reuse  nolèe  siirtoiil  dan*  le  fM|iiîrTl]p, 
(iouvenl  il  i'y  ajoute  tinc  sorte  d'infiltrniion  du  Us»u  eonjonelir  par  un  liquide 
incolore,  cl  parfois  un  vcrilnlile  œd«''ine  de  l'organe  el  des  l/^^inneiil^  <pil  1^ 
recouvrenl.    Dan?,  la   tnanu'IIe  «mi  paHîeulier.   i-el    ledùuie    accompagne  jiliitt 
rr^piemnienl  le  cancer  en  masse  el  eoliieide  toujours  avec  un  envahissmeal 
de  lonte  la  chaîne  ganglioniniire;  il  es!   permis  de  supposer  ipie  lew  all^i* 
lion:^   ^an^'liotmairrs  doi\eiiL  iiuiiv  a  I»  ciiTulalioti  lyinphnlîipi(>  el  i^lrr  pour 
qtieltpir  ehone  dnns  In  pmdnclioii  de  cet  u:d<>uic.  Je  puis  eiler  à  l'appui  <l> 

celle  vueloliser^'alion  d'une  malade  de  M  Mil 
lin'fl,  rtllciiile  de  cniicer  ite  l'eïiloniac  ri  ilinlnur 
jnitjiit-  rftttréiVHiW  th'  l'aîstirllf;  il  eviilnil  tV 
l'iTd/"nie  ilu  sein  corresptiiidnnt  hors  qa'il  } 
cftt  Inice  de  dè;;én/''reseeiiee  cancZ-rense  dcfl" 
dernier  organe  {'). 

L'exlensiuti  des  ^•pitli^liomes  glandiilotm 
}«uil  la  in<*me  marche  que  celle  îles  nulrwfpt- 
llléli'JUle^.  mais  a^ec  plus  (le  rji[iidilc:  «1  un' 
pafi,  elle  s'op^-iv  il  la  i)ériptlt'*he  sou»  r«iw 

/f'/'^y.'Jê^^  '•  f         *'*^  traînées  ou  de  rsemiH  de  cellules  f);  W» 
j i^^  .JB^i'      ^  /  ""  "**  retrouve  |mis  lonjnnis  dans  ces  trutoff* 

la  structure  Ivpique  «lu  cnreinornr,  inirtoisl» 
Fio.  U   -  r^iK-rr  .lu  M-in.  i™t.i«-»    ljiuj)lialit(ues  se  pn^senlent  comme  .W  c«- 
i^i>iiMiitik<*.  dtins  rempli^^  d'une  mtili^re  er^meu<^d<inl  ■  ■ 

lu  slrue1ii]-e  d'apn'-s  Tn>i»ter(*)  ;  Toul  (■<  j' 
|jai-oi  d«  lyniplialiqne  il  existe  une  couche  de  cellules  p»|y^lrique<t  prc**** 
les  unes  contre  le»  antres:  nu  centre  du  vaisseau,  les  cellules  soni  irn^iili  "■ 
dccliit(uel*W'S.  Rraimlo-g  111  i«(sç uses,  initiées  à  des  granulations  hhn-s  i-;  > 
leueoeylesdi^g)^r»i^n''s.  On  peut,  comme  ïroisicr,  considérer  ces  léBioDâcHiin" 
de  vfrtlaliles  lymplinngilcs  cancéreuses;  loulefois,  il  y  a  lonl  lieu  de  cMiir 
que   parmi    les    eethiles  du    contenu,    quelques-unes    au    moins   provininrot 

(<)  Sun»  inilAnic  lin  inerulire  Hii|H'rieur('t  sans  lliroinbufio  t|uHcon(iue.  1  hl-*r  ilo  Ud* 
IKKH. 

(*)  Clirir^liaiii  a  nionln-.  dans  un  ni^-niolrr  UiU'^resAnnl  tlos  Arrh.  lU  jJtytîol..  '■"■'    ""'' 
lÎHttii  iini»cnlji>n-  i-n\»lii  |i.-ir  itiii-  liiin<-iir  t-.-iiirômifw  iip   ne  romtM^rle  pas  l" 
m^me  in;iiili*r<'  :    il»n«   i-t<rlali)s  f-a^i,   to4  libres  s'ntro|>hfrTiL    ovi^<;  ou  Mn^. 
de  leurs  nuy-fiux  ;  ilano  •l'autrett  c-'i».  le»  cellul<>!i  /-pHli^lialrt  ir^iiHrcnl  dan-  - 

la  lilirc  iiiiisculntro,   cl  lu  (lètruisrnl  m  la   rreusanl:   le   m4^ui<^  fait  mc  pruJ.. - 

le  imrçtuiie. 

f J  TroisICR,  hefhfrrlte4  tur  l*$  Ijuiphatygîta  pHtmOiiairri.  TIi^m?,  1K74. 
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nna  de  IVndnltiélîtiiti  lyinphaliquE*,  iiiiiiit  du  Iranspoi-t  de  cflliiles  caunà- 
miiitTS  éinati^es  du  l'ovcr  primilil"  ou  d'un  foyer  secondaire;  d'aulrvpaH,  l'ex- 
UnMOii  »c  rail  à  dislancc  par  It^s  vais>traux  lymphaliqdr-H  et  par  les  vaisseaux 
sanfo>>"« 

L>Dvnl)i«sc!raont  de%  lymphaliqucs  pI  des  f^anglJons  est  un  fait  pour  ainsi 
■lire  fatal  dans  Ir  rarcinoinr;  la  raison  en  est,  d'après  Comil  et  Ranvier.  tfim  les 
ahéob»  du  cafdaoui^  ^ntt  «*ji  p/cine  romniuniration  avec  /es  oaÎMfaux  l}/mplio- 
rifUH.  Penl-<^1n*  uushÎ  r»ul-îl  acroi'dur,  nvcr  [{mil.  une  rertaine  iinpnrtanne  à 
la  faillie  ruhtsiuu  de»  i-i*lltili>s  cancArcuscs.  (J"**'  M"''  ""  ^^'  ^^  P'"''  L'onsi- 
d6rer  que  les  lymplialiques  aident  h  l'inTection  Kan^lioimaire  de  deux  faruns  : 
d'une  part,  le»  parois  du  vai»!<en)i  ivinpliutique  peuvent  subir  de  pruclie 
en  proche  l'envahinsenient  nr-oplasique:  il  n>«l  pas  rai-e  d'ftimener  entre  les 
^aiigltons  axillaires  et  I»  mamelle  atteinte  de  eareïnomc.  de  véntabl»'»  r*>rduns 
qui  ne  sont  nuire  ehuse  que  des  Iratnt^eK  eane6reu«es  dAvelopp6c«  dans  les 
lymphatiques  ni  autour  d'eux;  d'autce  part,  les  lymphaliipio-t  Iransporlent  b 
dùtane^  vers  les  ^anglir>iiH  el  «ans  lissions  iuleniii'-iiiain's  île  leurs  paroi-i,  les 
él^menln  morliide»  qui  <>nl  pAiii^tnV  dans  leur  intérieur,  il  se  fait  doue  par  les 
lymphatiques  de  vérîlaldfs  embolies  de  cellules  caue^rcuses  qui  g'nrdent  leur 
titalilé.  s'arr^lenl  dans  les  ^'anglions  et  y  euloniscnl. 

Lu  trnnsptirt  de  ees  cellules,  si  l'on  en  croit  Troisier,  puiiirail  t^lre  rétro- 
grade (')•  Quel  f|u'eii  5)ul  le  nuVanisme.  on  ii  reeonnti  depuis  lon|çleinps  ipie 
de»  adinopalliie»  ■■anci'nMmes  s'observent  as««>i  fréquem tuent  à  distance  de 
forgene  primitivement  alleint.  La  d^gi^niSresrenec  des  ftangliona  du  eou  dans 
eas  de  enneers  du  poumrm  avait  V^l^  di^jè  siiçnnl<Ve  par  C.httmA.  Ou  a  de 
e  cil*  dans  le  eaneer  de  i'entoinoc  les  ndénopathies  rinvieulaire  ('),  ingui- 
nale (*)  et  sf>u*-maxtl luire  (*)  ;  dans  le  eaneer  du  foie,  les  ndénopalhics  cervi- 
cales, axillnires  et  inguinales:  ilans  le  eaneer  de  l'uK^nis,  les  adênopathies  de 
Ia  plupart  des  (^an|,;li<ms  abdominaux  et  sus-claviculaires,  etc.  Ou  rnnçoil 
■inémcnt  que  le  canal  Ihoracique  n'échappe  pas  à  rinfection,  cl  non  exeeplion- 
neUea  rn  effel  snnL  les  obsenatioiis  dan-s  lc!H|uelles  un  h  constalê  la  pW^sence 
d*éléinent«  ranei^reux  dans  i'inli^rieur  de  ce  conduit. 

L'extension  du  eari'inunif  se  fait  erirore  par  le  sysiéme  vaiieulairc  san- 
fjtiin;  h  ce  poinl  de  vur.  je  eommeneerai  par  passer  en  revue  les  altéraltons 
que  Je  cancer  détermine  dans  les  artrrps,  dans  les  capillaires  el  dans  les 
vrineii. 

Nous  avons  mentionné  déjii.  à  propos  des  épïthéliomes  tt^f^itmrtihiires.  l'enva- 
ttiMemenl  des  parois  des  n^l^res  |)ar  In  néoplasie.  et  la  possibilité  d'embolies 
^théliales  dans  ees  vaisseaux  (•):  maïs  en  dehors  de  ee  processus  les  arl^res 


kjtes  e. 
^nfatin 


(■)  C«l  auteur  i>ipliqa<>  ntnsi  lt<  |irivUèiçf  dont  juuisftcnl  U'a  KAn|;iii>ns  9U»-rlAvi<-ulntrr» 
nacbfs  i!'*tPc  tnfeclés  à  la  suilf  du  cancer  rlr  ]'i!«tvrn;ir.  Il  »'apl.  twen  entendu  de»  eas 
«4  il  esi»lr  *"*  rnnrer  iIp  tVftloiiiar  cl  une  a«l6nopathii>  •*jin>'èr<>iisr  su^-f  la virulniri*  ftxuchr, 
MOU  |«P4itm  ilcft  sanKlions  intonn^iliaireH;  mni»  un  ;iiliuel  .-itnrs  iiue  l«»  cellules  eaneé- 
rniM!»  ayunt  {i^nclrr  Am\*  \n  r.inal  ttiuriirif|u«  itcuvrnL  ri'mnnii'r  pnr  une  Morte  di>  reflux 
4Mtt  les  afT^rejits  dr»*  (cnitRlions  HUH-i-liivi<:ulBirci?. 

<n  TaoïWïn,  Bull,  (f-  it  S,>r.  mM.  lim  Mp..  IftKli.  —  |1ki.Ij«.  Thkw.  18»'. 

P)  KnuiiAS.  Arfh,  fthif*..  IXM. 

<^  ObaervaU  Oreyrous.  Thè»c  dn  Urtin- 

<S  ObaenraiioB  de  lirauU  dAJk  rjtée. 


388 


TITMKURS  fiPITHÉl.IALHS. 


sont  suRceiUibles  de  sul)ir  diverses  tJtfgéiiérPscPDccs  ;  Tliicrsr'h  (')  avait  rec^i 
qu'h  la  pt^riphi^rie  des  lumeurs  ôpiltiéliales  leurs  parors  sont  hjpcrtroplu^^; 
nous  avons,  Mayor  pI  moi,  rrpris  celle  élude  cl  coiisUit*  les  liions  d'une  arl«- 
rile  rlironique  sp<^ciale  ('). 

L'allérutioii  [>.tnilt  débuter  par  t'endaiière,  dont  le  lissu  devient  h^'alin  et 
s'épaisMÎt;  peu  à  peu  les  deux  autre»  tuniques  participent  â  celte  Ininsforma' 
lion  liyaline;  en  nn^me  Ifmps  il  se  produil  une  véritable  hypcrgenùsc  du  tissu 
élAstiqtic  dans  les  tmt';  tuniques,  el  il  arrive  que  teKains  rnissenux  «onl 
trftn^forint^s  en  une  ina^sc  offrant  les  réactions  niitTocliiniiques  de  la  sulrttu 
élastique.  Il  rtVsull^  souvent  de  celle  {irli-nle  lanlOt  une  simple  diminuUoa 
calibre,  tnnlAl  une  oblilëralion  par  llirombose. 

Os  liS-ions  arf^-riclles    ne  sont  pas  spéciales  h  lï'pilliêlioiue  j«laiidiila 
tiouK  les  avons  rencontrées  dans  l'épilhéliome  pavimenleux  et  dans  l'cpi 
liome  cylindrique;  la  plupart  des  tumeurs  que  nous  «vods  examinées  a 
tenaient  à  des  romie»  à  marche  rapidement  envahissante. 

Les  altérHtions  des  capillaires  ont  été  plus  spéeialemcnl  notées  dans  leit 
Formes  li^langieclasiques  du  cancer  (^);  les  ropillaires  se  montrent  U  tantdl 
avec  «ne  série  <le  dilnlntinns  fusiformes  échclnrmées 'sur  leur  trajet,  laotAt 
avec  des  dilalnlions  sphériqucs  ou  fusiformc8occu|)anl  le  Komniel  des  courbn 
qu'ils  décrivent. 

Le  rOle  des  veines  dans  la  disBémination  des  éléments  cancéi-eux  e«L  pics 
iinporlant  que  celui  des  arlères  et  des  capillaires,  il  a   été  mis  en  lumiéfr 
par  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  rancer  depuis  le  commeucemeot  de  v 
AÎécIe,  cl  Pn  |Mirliciilicr  par  Velpcau('),   Bérard(*),   Cruveilhier(*),   Brocafi. 
Lucke  C),  etc.  Le  néoplasme  peut  se  borner  il  indltrer  de  ses  éléments  ïa 
parois  vrineuseM  el  à  délerminer  des  coagulalions  sanguines,   mais  il  |mu1 
nussi  pénétrer  par  cITraction  dtins  l'inléricur  d'une  veine,  non  préalablemenl 
thromboséc;   dans   ces  conditions,    le  courant    sanguin   rniil    par  délarJitr 
quelipie  débris  de  la  végétation  inlra-veineuse,  et  ce  débris  vivant,  emporV 
par  la  circulation,  pourra  franchir  le  eœur  droit  et  aller  coloniser  le  pooniflB. 
Je  citerai  comme  exemple  une  observation  de  Fetlz  (*)  dans  laquelle  on  Irono 
ilans  la  veine  jiif^ulfiire  interne    un  rnillol  cnnccrcux  venu  du  corps  IhynVjl''; 
le  poumon  présenlail  des  noyaux  de  même  nalure.  Des  observations  analog»» 
ont  été  fuites  dans  In  système  porte  :  Ciiiveiniier,  ltokilansky«  Krericlis,  oom 
uni  les  premiers  montré  que,  dans  le  cancer  de  l'estomac  avec  envahissenienl 
secondaire  du  foie,  le»  branches  de  la  veine  porte  sont  remplies  d'éléiiirii'> 
uéoplasique». 

On  conçoit  que  cette  pénétration  des  veines  par  les  bourgeons  épithéti*"* 
favorise  singulièrement  la  généralisation  du  cancer;  elle  lui  ouvre,  suivait 

(')  TillKKH^II,  fier  FpiUKUalkret». 

O  Mayur  et  Oi;ÉKf,  0«  Vartiritt  ehroniijue  dant  te  cancer,  la  fîwur  d«  ehSmffit,  IlW- 

(>)  CoR:^it.,  Urm:  âur  U  fanetr.  la  Bult.  de  rAcad.  du  k.,  t.  XXVII,  l»IU-18<K. 

(•)  Vri.i-i;Af,  l'nion  mAi.,  18S*. 

(*)  Bërard,  arl.  Cakcc».  In  Dictiannatr*  en  30  vol. 

<*f  Ciit'veii.iuEn,  C-omp.  méd. 

{')  BnoCA.  JI//<fN.  df  M«w(.  de  nM.,  t.  XVI. 

n  Litcict;,  li/iwUt.  dcT  oUq.  u.  »pec.  Chiruryii.  ErliiDgpn,  1X07. 

(*)  Ttièftcde  Savourct.  Nadcj,  1879. 
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j>W5i<îîftn  (îf  t-pherl,  la  porte  de  l'économie  loiil  Rnlîèrc,  landîs  que  le  char- 
riage par  la  lymphe  Lrouvpdnns  les  ganglions  lymjihaliques  dv  vi^rilahles  l>ar- 
riércs  qui,  pour  un  itiKliinl,  mtni-dfîiit  l'infcclioii  g^nfralc. 

Il  chI  diriM-ilc  de  dire  dans  quelles  proporlians  relatives  le  systèoïc-  lympha- 
lïque  et  le  sy5l«^ine  veineux  prciiiu'nt  pari  à  la  gi-iiêralisalton  du  cancer;  il  o^l 
vraisemblable  que  dans  la  pluparl  des  cas,  le  système  lymphatique  ouvre  la 
marche  A  l'inrcrtion;  reste  ft  savoir  si  le  plus  souvent  celle-ci  devient  géni^rale 
par  rintermédiaire  unique  du  canal  Ihoraciqiio.  Au  fond,  le  rt^sultal  est  tou- 
jours le  nit^me.  c'est  le  dévei-senieiit  dans  le  sang  veineux  d'une  toulr,  d>l<^- 
oienU  néoplasique^,  ni  l'appurilion  de  noyaux  secondaires  dan«;  des  organes 
que  ne  relient  aucun  lien  anatomi(|ue,  aucune  communauté  Je  circulation  locale. 
Tous  le»  tissntt,  tous  les  |Mirenchyme»  peuvent  ?lre  le  t^ii'-ge  de  ro*  d<^pOls;  je 
citerai,  en  dehors  des  viscères,  parmi  les  plus  souvent  attcinls.  les  séreuses 
le  lisRU  osseux,  la  peau.  etc. 

Au  lieu  de  se  faire  progressiveraenl  et  chroniquement.  la  gi^uéralisaflon  du 
carrinomn  peut  prendre;  une  allure  [■a])ide  et  se  manifester  souk  forme  d'un 
véritahle  serais  de  granulations  miliairea  qui  envahissent  t  la  fois  les  viscères, 
tel»  que  le  poumon,  le  foîe,  le  n*in.  l'endocarde  et  surtout  In  ph^vre  et  le 
péritoine.  Ou  a  affaire  alors  à  ce  qu'un  a  appelé  la  carcinose  nutiuire  aigui*. 
Lorsqu'on  fait  raulopsie,  on  trouve  la  cavité  périlonéale  remplie  par  une 
ascitc  souvent  sanguinolente;  les  «^piploons.  le  mésenlt're.  le  p»^riloine  viscéral 
pI  pariétal,  sont  panM?mf-s  d'une  infinité  de  granuhiliims  grisAtres.  lanlàl  dis- 
séminées, tantAl  agglomérées  en  plaques;  les  plus  petites  ont  le  volume  d'un 
(Htiin  de  millet,  d'autres  peuvent  avoir  le  volume  d'une  cerise,  toutes  pré- 
«iilcnl  la  slnirture  de  l'eneéplialoïdc. 

Kii  résumé,  le  cafciuuine  aboutit  à  rinl'cclion  de  tout  l'organisme  par  liuler* 
ratdiaipe  de  In  lympiie  et  du  sang.  Il  était  tialurel  qu'on  eût  l'idctr  de 
rfchcrchcr  si  ces  liquides  et  en  particulier  le  liquide  sanguin  ne  présenlaieni 
pas  des  traces  de  cette  contamination;  il  s'agit  ici,  bien  entendu,  du  sang  pris 
»l«ns  un  point  ([uelrouque  de  l'appareil  circulaloire  ei  loin  de  toule  prtuluclîon 
immilive  ou  secondaire.  I.uekc  (')  aurait  Irouvr  dans  le  siiiig  des  runcéreux 
•iP  ("-'lilcs  cellules  fusifiuines;  ces  résultais  ont  besoin  d'élre  crmlirmés.  Les 
travaux  d'hématologie  ont  eu  surtout  pour  objet  de  reclicrrlier  si  le  rarct- 
Homf  n'apporte  pas  des  modifications  au  nombre  des  éléments  ligures,  et  en 
Particulier  ou  nombre  «ïcs  globules  blanrs;  après  Andral  (•),  Chailloii  {-J, 
«ppey  ('),  etc.,  Ilayem  (')  a  constaté  laiigmcrdalion  de  cc>t  globules  chez  les 
"■"cércux.  En  évaluant  ft  6000  te  nombre  normal  des  leucocytes  par  millimétré 
''■^'^.  Ilayem  a  trouvé  que  ce  chiffre  s'élevnil  en  moyemie  h  1 1  iOf)  chez 
'■oialailc»  atteints  de  squirrhe  du  sein;  ô  11500  chez  des  malnde^t  atleints 
■""cC'piialoîde;  la  Icucocyloso  était  au  conlrairc  insignifiante  dans  les  cas 
'^Pithéliomcs  non  glondulaii-es. 
■*  Un  autre  point  de  vue.  Quinquaud  {•)  a  recherché  quelle  est  l'influcnco 

Il  '-oc.  cU. 

S  î*^''^  dhimatoloçie  clinique. 

*     Tbtacde  l'«ri«.  l«fô. 

^  ^Atptr,  ËUnient$  fijurft  du  tanij.  I8S0. 

^    S  S^^f***'  ^^^-  **'  '"  '*^'^-  *•"'-  *^**'''  «"l  Thtse  Alex-imlre,  1887. 
^^^AvntBVAUD,  Chimit  palhnlogique. 
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du  cancer  sur  lu  richesse  du  sang  en  hémoglobine;  il  conclut  que  de  Loulea 
les  maladies  ce  sont  la  carcinu»e  et  la  chlomt^e  qui  en  font  le  filus  bnisser  le 
chitTrc.  A  l'état  normitl,  lOODgrammce  de  sanghvimain  renrerincnt  lâ5  gramme* 
d'hémoglobine,  or  ce  chilTre  peut  descendre  dans  le  canrer  ù  28  gramnic*  el 
même  h  25  grammes,  aloi-s  que  les  malades  n'ont  eu  que  des  hémorrhagies 
insijiTiinnnles. 

Api-^s  avoir  expopé  l'évoltiUoii  générale  ilu  canner,  iléerit  les  alténiUoiii;  des 
vaisseaux  cl  noté  en  quelques  lignes  le  peu  que  nous  ttavons  îles  modifica- 
ttuRS  du  !«ang,  il  ne  me  rcsle,  pour  compléter  l'analoiiiie  palhologif|UP.  qu'& 
mentionner  brii'^venienl  le»  dégénéresceiicen  qu'où  est  ù  nidme  d'obsen'er 
dans  les  tumeurs  curcinomaLeuses. 

L'ne  lumeur  cancéreuse  peut  en  lolalité  ou  paiiielIcuieuL  yubîr  la  dégéné* 
rciBCcnee  grnisfifuse  :  nnn-sculemenl  le»  cellules  ïnli-a-alvéolaires,  mai»  enenr'* 
le  stroma  et  les  vaisseaux  capillaires  participent  h  rnllêralion,  les  porlionj» 
alteinlet^  se  ramuUissenl  et  peiivenl  devenir  le  siège  d 'hémorrhagies  qui  i\éf^ 
agi'égenl  de  plus  en  jiltis  le  Tovcr  dégénéré;  Il  en  résulte  des  cavités  kystiques 
remplie*  d'une  bouillie  graiiulo-graisseuse  méléi-.  h  du  sang. 

Lorsqu'un  foyer  cancéreux  plus  nu  moins  dégénéré  se  Irouvo  en  rapport 
avec  une  source  d'iiifeclion  seiiliqne  (|nc|ciuu|ue  (l'extérieur,  eavilés  intesti- 
nale, urinaire.  génitulc,  clc.l,  d  deviciil  pour  Ici»  micnM)rganihmes  un  excellent 
terrain  de  culture;  à  In  rlégénéncscencc  «sepli<]iie  s'ajoute  l'innannnaljon,  le 
lisHii  eonjonetif  végète  et  suppure,  des  particules  sont  gangrenées  el  sVH- 
inineni,  la  tumeur  s'uleére. 

A  notre  sens,  les  moditlcalions  des  tumeurs  cancéreuses,  el  je  [toiirraîs  dire 
des  tumeurs  en  général,  stuil.  régies  [wir  denx  l'iieleurs  jtrineipaux.  l'arténlc  et 
l'infet-lion  soptique  ('). 


Caractères  cliniques  du  carcinome. 


Le  carcinome  se  présente  en  général  sous  la  forme  <rune  lumeur  imique 
dure,  irré'gidiére,  inul  limitée  dés  le  début;  ott  seni  que  la  masse  morbide  n'eat_ 
]ms  enkyslée  el  indépendante  au  milieu  de  l'organe  où  elle  s'est  développée, 
mnis  qu'elle  y  a  jelé  d'emblée  de.s  racines.  La  peau  peut  ne  pas  encore  adhérer. 
elle;  v«\.  déjà  m<iinH  mobile,  moiti»t  facile  i)  plisser;  phir*  lard,  m%  surface  m; 
chagrine  el  la  fait  re?*seuibler  il  une  peau  d'omngc:  parfois  clic  s'œdémal 
rapidement,  prewpie  toujours  elle  accuse,  jtar  le  développement  de  »«n  veines. 
à  une  époque  pbis  ou  moins  précoce,  que  derrière  elle  >•<■  passe  un  pmcessui 
ni'lif  de  néoformation. 

Puis  la  peau  devient  adlu'renle,  elle  fait  corps  nvee  In  lumenr,  ite  vnscuta 
rise,  rougit  el  s'ulcère;  du  fond  do  l'ulcération  s'élèvent  des  bourgeons  fon 
gueux,  saignant  riu-ilernent  el  luissanl  suinter  un  liquide  ieliorciix,  fétide 
mélangé  b  des  particules  spbacélées.  Toujours  à  cette  période,  et  souvent  htt 

i't  Un  ftl>cfrs  peut  ac  produirt-  ftilre  ta  liiiin>ur  cl  la  p<'a<i.  el  jjréc*der  ain»i  !*■  j>ti«K 
tntae  de  l'ulcAration:  diiii»  lot  autres  cas,  la  peau  s*ulc^r«  par  le  mftne  iné^-^iu»iti«  qa 
pour  l'épi tMlioma  L^guincnUiire. 
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ilri^rAtion  dt^s  ttS^^umonts,  1rs  f^nnfrlions  1yn)]ihnli(|iies  nnnL 
lis  ne  pr^sentprairtit  qu'un  rngorj(rmi-nl  irifl!iiiiinHl<»irf .  il 
Fiiul  ((iiniul  tnl^mc  s'rn  di^llnr:  leur  iliiiiiiiiiliiiii,  ai  on  )r  ronslat'(>,  no  prouverait 
qu'une  rhosr.  <*>sl  ijn'il  v  nvoif  m  jeu  un  »*l(^uirnl  lunnuinnitoii-o;  elle  ne 
li^moiiliT  iHis  ()ti'il!«  ••oient  îudcnnirs  rir  luul  rnvnhissiuneul  ué«|)!ii^i(jut';  les 
{çauglion*^  d^g(^n<>n^(i  nonl  durs,  parfois  n^'(;lotniTi.''!',  ]o\\v»  rara'-IVTes  i-aititcllmt 
rcux  de  la  lunipiir  primitive.  (Ippriidanl  rrllf-t'i  pm^resse.  s'étend  en  |)ro- 
Tnndcur  comme  en  surface,  yagnc  les  muscles,  dcul  [<•  lissu  semlde  éminem- 
mrnl  favoraWe  à  son  drvoloppemenl,  addi'-re  aux  os,  f|uVIIr  ili^lniil,  el  rnvoîi' 
àc9  prolongeinenis  dans  Ions  les  scna,  spéeialemeni  lii  ui'i  U-  lissu  conjonclif 
F!>i  lâclir,  autniir  de^t  vaissenux  el.  de^  nerf<i. 

La  plupart   des  tumeurs  cnneéreuses  détemiiiienl  dt-s  pli  «nom  f  ne  s  douluu- 

rrux  eL  des  troubles  fonelionnels:  erux-ei  s<U)t  en  rapport  aver  les  rtuu'tînnst 

(le  l'orgiinc  envohi,  et  ennsistent  le  plus  souvent  eu  sipues  d'obslruetîon  (lulie 

(Jiffeslîf,   voies  respiniloifpfi,   voies  urinaiiTs,  et^■.^.   Les  jdu'uoin/'nes  douluu- 

'tfiix   niantluent  Kouveut  au  di^biit  el  pendant   une  période  asuez  longue  :   il 

dVsI  pas  rare  de  voir  de»  malades  atleinU  depuis  plus  d'un  an  d'un  cancer 

du  *ein  on   de  l'iilérus,  el  «piî,  en  raison  ini'tne  dft  l'indolence  de  leur  1/^sîon, 

n'ont  pas  voulu  eousuller  un  ehirurgien-   Les  donleiir*  (^datent  à  rocca«ion 

do  l'uleAration,  de  la  propai^ation  aux  filets  ncn-eux  voisin»  ou  encore  de  l'in- 

fcclifin  gnu^Hionnaire;  alors  le  lahleau  change!  tnntfll  ce  sont   seulemeni   des 

SoiilTraiicrs    locales    il  (^terminées    [lar  le  ctmtacl  de  ruU"t''re  avec    des  rorps 

^tran^re   (Imiudin,   eslomac,   reelum,  ele.)    ou    par  rneemn])lisseinenl  d'une 

fonrlion  (masticnlion.  nueliuii),  laiiWl  il  s'ajoute  des  douieui-s  iiTadîées. signes 

«l'dii»»  iir\rile  eanréreuse  qui  peut  enpioher  tout  un  plexus,  ou  siffnes  il'une 

Kct>*^ruli8alion  qui  s'est  étendue  h  la  coluune  vertébrale  ou  aux  centres  iicr* 

xeiix  cux-ni^mes. 

I*anni  les  plii'nnm^nes  c-ommuns  du  eaneer  je  cîlerat  encore  l'iiéniorrliagie. 
I  ,'h*^m»irrl«i;i-ie  peiil  **lre  pnSeoce,  précéder  l'ulcéi*fllion  :  nlots  elle  se  lie  aux 
nitMlitiraliiMis  d'onli-e  mécanique  ou  iV-dexe  que  le  néoplasme  a  apposées 
dnns  la  rircnlation  ilc  l'orf;niie:  l'hétnorrlm^ie  due  à  l'ulei^mlinn  vM  sauvent 
fMTii  alxindautr,  elle  puise  sa  gravité  dans  sa  répétition,  llans  quelques  cas  le 
«Jèuuueiuent  est  brusqué  par  rouverttin:  d'une  «rlèrc  inipuriiuile. 

Tel  est  le  tableau  i-liniijue  du  carcinome  eu  fféiiéral:  il  pi'ul  ^tre  plus  ou 
Woiiis  roniplet,  il  pi'ul  m^^nie  se  réduire,  en  l'absence  de  loul  pliénu'Uiènc  dou- 
lotimix  ou  foncljfninel,  h  d'uniques  niodilîcatjons  de  réijil  (général:  <»n  dïl 
Alors  <|u'il  y  a  enneer  Intent.cl  on  ne  porte  le  diagnostic  que  d'nprés  les  signes 
«1**  la  fftcliesie  spérinle  engendn'^e  par  le  carcinouie  ('). 

Le  malade  subit  nu  aniaigrissemcut  considérable,  l'nppéliL  se  perd,  les 
Corci!«  s'afTaildissenl,  son  inoml  p'^i  prorondémenl.  atteint,  maitt  au  milieu  de 
«Tct  afTaiblissemeut  général  rinlelligenee  reste  intacte. 

La  peau  séclie.  décolorée,  prend  peu  h  peu  une  teinte  jaune  paille,  bien 
lilTArcnle  de  la  teinte  pâle  el  terreuse  cugeiidr<'-e  par  les  héniorrliagies.  A 
Eelt«  période,  U  généralisation  peut  se  tndiir  par  un  Mniptûme  A  dislance  : 

(')  Do  »>bI  (lemandv  si  les  tollulcs  ranriTCu'tP»'  ne   rnljriqiiniciU  |ias  un  firiiKi|)u  »ui> 

pptiblc  lie  proiliiire  une  sorte   d'iitUtxirjiUon  pljroni([ue  cl  /iiinlitgno  nus  sulislûncvs  viru- 

tlé4-s  |iar  le»  oik'ru-orKanieiDCis 
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une  n'i^ion  devient  duulourciixe,  iiiUoIcule  jusipie-là;  un  membre  ne  rrarlurn 
dans  lin  simple  oionvcnieut  exécuté  dans  le  lil.  la  poau  devient  te  sié^r  J'tmr 
éruption  lie  |>etile*!  granulations  raneéreuses  (').  Les  ganglion!»  d'uutr  rét^on 
e'indnrenl  et  grosaisseiil  saus  cause  lorntc  reronnuc;  «^nOn.  8oiL  i»olé,  m>iI  iii 
h  d'aulre<i  symptAmcs.  un  jour  apparaît  lo  signe  sur  lequel  Trnussrau  a  tant 
appelé  i'ultenlion.  In  phkgmiUia  Mba  dolent. 

Purfuts  localisé  h  la  face  ou  il  l'un  des  membres  supérieurs,  l'ccdétne  des 
cancéreux  occupe  en  f^nérnl  le»  membres  inTérieurs.  De  méran  tgue  pour  1rs 
autres  thromboses  marosliques.  on  a  invo«[ué  diverses  palliocrénies.  le  rdcn- 
tisscnienl  de  la  circulation,  des  niiHliliealioiiH  danx  la  den^ilé  dupla^^mii,  etc.; 
il  «)1  possible  qu'on  ait  désormais  h  faire  entrer  en  ligne  de  compte  iin  aulre 
fnc-teur,  l'nelion  sur  In  p.iroi  veincn<ie  de  microcoques  auxquels  l'iileémlion 
cancéreuse  a  ouvert  une  porte  d'entrée  {*). 


Pronostic. 


Le  cancer  abandonné  b  lui-même  cal  toujours  une  maladie  inournble.  Nous 
dUculerons  au  traitement  la  question  do  la  cure  radicale  par  l'iDlervention 
tipéraloiiv.  Les  malades  succomJjent,  tantôt  aux  seuls  résultats  do  la  torali- 
salion  cancéreuse,  tantôt  aux  pmgréK  de  la  cachrvie.  h  moins  qu'uni-  t-ompli» 
calîon  ne  vienne  bfller  le  dénouement. 

La  durée  est  très  variable.' elle  peut  être  de  quelques  .semaines  dans  la  ear- 
cinosc  ai^ufi.  clic  peut  s'étendre  ù  ipiinze,  \ingt  el  Iri'nte  ans  dans  cerlainri 
Ibrnira  de  »|uirrhes  alrophiqucs.  En  général,  la  rapidité  de   la  marrhe  eit 
acenie  par  le  jeune  ûge,  par  le  siège  de  la  lumeur  dans  une  région  où  i-ellen'i 
est  constamment  soumise  â  des  irritations,  pur  la  grossesse  (*)  et  euljii  par  ii 
forme    histologiquo  du  néoplasme  :  l'encéphaloïde  mérilc  sa    répuLalivu  tir 
malignité,  il  évolue  plus  rapidement  encore  d»n)%  le.t  eas  où  il  apparati,  dudI 
l'état  df  noyau,  mais  sous  forme  d'une  masse  qui  d'emblée  inlîllre  loiit  un 
organe.  L'évolution  du  squirrhe  est  d'ordinaire  plus  lente  (*). 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  du  cancer  trouvera  mieux  sa  place  à  propim  des  tumcun  ^ 
chaque  org'ane;  je  me  bornerai  ici  à  résumer  les  signes  au  moyen  dewpid* 
on  a  cherché  à  retidir  possible  le  diagnostic  d'une  tumeur  cancéreuse  écluf- 

(')  La  g*néniliBnllon  p^'riloiiéalc  n'annoDcc  par  des  douleurs  abilonitnnles,  des  «irt"f- 
laeats.  parrol»  ilc  la  flfrvrç;  le  vcnlrc  aupmonic  do  voliiinr  pnr  suit*"  de  PanfiU-  n  'f  -* 
tfm|MUiitP:  alûrs.  en  pa[(WLal  oltenUvrnient   Ec»  pnroiB  abduttiiimlrK  cl  en  parUcuIi 
régioiiB  herniaires,  on  peul  arriver  à  sentir  dans  ['/-giaiKHriir  do  I.i  iKiroi  de*  grumt  tu*'" 
Mtr.r  iMiHMrd),  OU  derrière  la  paroi  des  plmiurs  on  di^g  tumoure  mullipleg. 

O  Vny.  WiuAL.  £tutit  iur  tinftclion  putrpér^iU,  la  •  ptfgmalùi  atha  dot^n»  •  ri  f^ry#if** 
thèvc  de  Pari»,  1880. 

(»)  Voy.  Th^sc  de  Bleeson.  Pari»,  IWO. 

(•)  On' |>oii irait  plscor  juir  ordre  de  pravil*  ftroissflnlc  :  r^pith^Iiomc  auperfli'kl  d** 
peau;  IVpUtu-llome  profood  de  lu  peau;  r^pJLtiftlioiiie  pavimealeux  de»   muqueuMH:  f*^' 
théllome  rylindritjue;  )>pithV-lioinf  K'niiduUiire,  h  rnrrar  alrophi(|ue;  l>piUiéli<*<ii«  gla^" 
laire  nodulairoi  l'^piÛi^lloaie  glandulaire  uinsaîr. 
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ponl  &  l'exploration  par  sa  t.U\xalloa  prolouilo  ou  sou  siège  dans  un  viscèrn. 

Je  uo  reviendrai  pas  sur  l'iniporlancf  de^  uilénopathïes  externes,  LelloR  quR 
celles  (lu  creux  susnlaviculairc  ou  df  la  ri^gion  inguinnio.  dans  les  rag  où  l'on 
•oupçonncrait  un  carfïînonie  visci^irBl  ;  je  veux  seulement  m'arrôter  aux  df>nn«^es 
que  peut  Toumir  au  diagnoslic  l'examen  du  san^  et  des  urines. 

I,a  Inieoajlttse  ne  crfc  (in'tinr  pr^soinplion  ni  fuveiu-dii  earcinoine,  encore 
ne  doit-on  lui  allrihtier  de  valeur  (jue  si  l'on  s'est  bien  as&unS  qu'il  n'exisle 
nulle  part  aucune  suppuration,  aucune  inllatniniilion  ni  aucune  perle  de  san^. 

L'absence  de  leucocylose  ne  iloil  pas  faire  exclure  l'idf^e  de  earcîiinnie; 
son  existence  peut  être  une  raison  à  invoquer  pour  le  diagnostic  ■  luiiicur 
maligne  ■  ('),  mais  voilà  tout;  j'en  dirai  autant  de  la  diminution  notable 
d'hémoglobine  constatée  en  l'absence  de  toute  hémorrhngie.  iJan*  la  période 
du  début,  ria^inoglubiuc  descend  au-dessous  de  81  granimc8(')  (Quinquaud). 
cl  bientdt  tombe  au-des&ous  de  00  pour  s'abaisser  dans  la  période  de  cachexie 
à  30  et  25  grammes. 

Il  ne  faut  pas  davantage  espérer  tirer  un  signe  palhognomunique  de  l'examen 
des  arines,  néanmoins  cet  examen  devra  toujours  tMre  Tait;  il  peut  en  numme 
donner  des  indications  utiles.  Un  nn^deein  belge.  lïommelaereC).  nous  h 
monln^  que  dans  le  carcinome,  il  }'  a  ^i  la  fois  diminution  dans  le  rhilTre  de 
l'unSc  cl  diminution  dans  la  proportion  îles  phoK|ihales:  tl  y  a.  suivant  son 
expression,  htjpoaiotufîf  et  hypophofijihfitiirie. 

L'hijponzvturie  serait  constante.  <|uel  que  soit  le  siège  du  néoplasme  malin. 
et  jusqu'à  un  certain  point  indépeiidanle  de  l'aliinentfllioii.  Les  observateurs 
qui  ont  voulu  contrôler  les  résullnis  de  Rommelnere,  ont  tous  en  somme 
reconnu  qu'en  effet,  le  carcinome  abaisse  considi5rablemenl  le  chiffre  de  l'urée 
rrnduc  en  vingl-quotre  heures.  ï)c  même  que  l'auteur  précédent.  Thiriar[')  a 
ru  le.i  pmporlions  tl'urée  tomber  h  15  grammes,  ù  20  grammes  et  au-des-suus. 

En  France,  (•pégoire{^).  Kirmisson(*)  concèdent  que  l'excrétion  «l'upée  est 

((énéralement  diminuée.  Kinnisson  a  pris  au  liasnnl  ïi    malades  affectés  de 

cjinccrs  divers  :  chez  ly.  on  n'a  tnjuvé  dans  l'urine  de  vinyl-rjualre  heuret 

que  12  grammes  durée  et  souvent  moins;  mais  tous  cc«  nitleurs  s'élèvent 

(Contre  l'absolu  des  conclusions  du  médecin  bel  g»*.  On  a   pu   relever  chez  des 

«Cancéreux  les  chiffres  de  52  grammes  (esloinar.  I  irégoirc);  de  21  et  *26  grammes 

(estomac,  Robin);  <Jc  ^  cl  4U  grammes  (foie,  Robin).  D'autre  part.  Kirmisson 

<5îlc  des  exemples  île  tumeurs  bi^nigncs  où  le  chiffre  de  l'urée  n'alleignail  par 

Jour  que  8«'.7  (kvste  de  l'ovaire),  15  grammes  (lipome  de  l'épaule)  et   10<'.7 

Ct-umcur  (ibreuse).  On  doit  donc  avec  lui  conclure  •  rju'il  esl  impossible  de  se 

t"r>niler  «ir  le  chiffre  de  l'urée  excrétée,  pour  admettre  qu'une  tumeur  est  de 

Stature  bénigne  ou  maligne  ■.  Mois,  ù  noire  avis,  ce  sérail  aller  tnip  loin  que 

«le  refusera  ce  signe  toute  valeur (']. 

0)  Nuu«  verrons  en  effet  plus  loin  t|uo  \t*  sorcomos,  aussi  bien  H  infetixque  les  VMti- 
mes,  pradainfai  lu  |pur(>r;1n.>tc. 

<•>  L.C  diilTre  normal  élanl  de  145  A  130  gramme»  par  1000  fframmrs  dr  sang. 
(*}  RciMMUUKRE,  Journal  de  mèHrrine  ik  0riixWi<-«,  ItttCS  Ct  1)1)14. 
i*)  Tkirur,  Prttn  mé4ie.  httye.  \*,M. 
*^  GnéOOIftE,  Thhtc  de  IMn«,  IKH5. 
Kniinson,  Con^s  Ap  cliirurfrie.  Iiu:^. 
A.  RoRt»,  Bull,  lie  la  Sof.  méd.  dei  Mp.,  18X4. 
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H  en  esl  de  lliypo-hémoglobine  comme  île  l'hyponzoliirif  ri  de  l'Iiypo- 
l>hn<tj>haluri''  :  loiilo*  t-rs  eonMnliilinnA  nous  ri'A-frlenl  unf  d*^pressioii  profondr 
(laits  le  IraYnil  niilnlif.  elltht  nous  peniietteiil  pour  uinttî  ilii'e  de  faire  l'onalyse 
«le  In  rnchexif,  mnis  il  ik*  niiil  rien  leur  «lenianiirr  <le  plus. 

L'hypopliospliulurie  ^erai1.  eoutstiuite  il'iipnV  Htiniineluerc  ol,  de  S«'^, 
l'ariilr  [i)iusplion<iiii'  ivihIu  en  vin^U|ualre  lieiinK  (teH'endraîl  ù  0,00,  0,80. 
O.iii,  O.iO  ecnliRrainmcs. 

La  pruporttnn  de»  rliloi-ures  Kcrnil  elle  in^iue  rL'duito,  ma.»  d'une  facoD 
in»in)4  (-•tii^lnntr.  Aiirun  Irnvaî]  de  eonlrôlc  n'a  t^li^  Tnil  (que  nous  MchioDu} 
ittir  l'h^iKipliosplialurie  ou  l'IiviKirhlorurie  des  eHneéreusï. 


KIIOUUUE    DES    tPITHKLlUMES 

La    pins  ^riindr-  icit'erlitiidc  i-^gne  encore  !>ni'  lYlmlogie   des  ^pilhélioiiiei': 
n<^aniiioiiis,  si   ressen'*e  <l)i  innl  esL  résilie   ineounue,    il  e*l   permis   d^jA  il*- 
grimper  un  ecMiiin  nnnilire  irinfineiices  «pii  en  favoriscnl  le  d<^vel«ppcmeu( 
<".es  inllneufcs  (hiiiI  Ws  unes  f^i^nV^mtes,  les  niilres  loeales. 

Le»  influence»  gi.'iH'rtfli'ii  i^onl  relulives  ii  l'figc,  au  sexe,  A  la  ronslitnlioD,  i 
la  race,  elr.  *>  soûl  non  paît  les  plus  dlsculaldes,  nniis  les  plus  olïH:ure»  H 
parfois  les  plus  diflifilo*  «  priViser. 

Aff^-  L'épillu'tioine  peul  se  développer  à  tout  ilge.  nioî»  c'eM  surtouU 
partir  de  <jnnrantrM-îiii|  lUis  qu'il  devient  plut^  fn-quent.  I.e  tableau  <«uitMi'. 
empruntas  aux  slalisli(|ues  anglaises^'),  esl  In"*?!  dt'numslrftlif.  Il  couiprcadlA' 
l'IiilTres  de  niorljdilt'  par  le  eaneer  en  Angleterre  el  dniis  le  pavs  d**  (iallrt. 
pendant  trente  nnniïcK. 

Sur  5((9'2fr  di^eiVs  par  siiile  de  iiinlndtes  cniiei^rPuseH(*)  : 


U  <>ni  rii  1r<>ii  «'liez  ik^ti  HUjelx . 

Ui  — 

13U  - 

3»  — 

UM  - 

3Ï1S  - 

r>sco  — 

Î3ffl»  — 

>1C6  — 


•  le    !t  il  If  .iiip'. 
<lo  i:.  à  «    — 

.le  ^^  ô  51  — 

.if  TA  »,  U    ~ 
<ip   15  b  M     — 

«ir  :m  il  m   — 

■  te  «."i  6  71     — 
nu*tlr»tnM  de  Î4  arh. 


Seav.         Sur  un  relent'-  de  519  enneci-s,  Leberi   u  trouva    l.*^!    hninv       ' 
2IK  femmes;  d'Kspine.  sur  fi*î^•anl■l^^elI^.  i\  ii]di(|ii«^  'iTt  lininmes  el  \7i  d'u 
enfin  Walslie  ne  donne  pour  le  sexe  niaRenlin  que  la  pni|Hjrlion  de  "id  pnur  iWi'^ 

1*1  Cv  ih,T|iitrf  li'i^liolani'-  B')i|tplîi(iic  11  toiiU>ii  les  laiiicnii*  ^|iiltwyilale«. 

(*)  BritMi  nifi.  jour».,  tH»i. 

i^)  Doij»  llf'Q  cas  l'AifL'  ii*Ji  pas  Hé  tU'lr.rll^^né.  Il  c>t  prt'luililr  nu*  celle  slAtJ«Ui{i< 
|ircnd  non  fieu]riit<-t)t  di-s  <^|iilltrlic>iii('><.  innJa  encore  de»  satTonics:  ellç  n'en  rt 
moins,  prise  en  bloc,  un  prnnd  Jnl^nM. 

(*)  Eiii|>niRtè  a  rttllin. 


rARniNOMK. 


Il  ressort  de  CCS  rhilTrcs  une  pins  grande  fri^qiicncc  du  carcinome  rhrz  la 
fenime.  c'est  ce  que  contirtncnl  les  !îla(i!>lii|Lic!s  iIp  \Villiains(')  :  ^nr  l^jlcas 
(l'épithéliomcs,  il  a  uolé  SH  é[iith6IJumo&  proprouivul  dit»  cl  1155  rjircinoiiies 
alvéolaire»!  :  le*  premiers  ont  ^ïl*ob»ervlJ^  riiez  Wî<  honinie!*  el  chez -inÔ  femme»; 
le»  ftccomis  elier.  72  liriinmeK  cl  1061  femmes.  Kii  résuma,  sur  1071  carirépeux, 
on  a  compté  510  hommes  el  Ii64  TemmosC).  CMlc  dispivjpririion  entre  1rs  deux 
•êtes  esl  peiilH^lre  plus  apparente  que  rt'eUe  ;  ehez  In  femmr-,  en  elTcl,  la 
mamelle  cl  l'uU'rus  soni  les  deux  I ne nlisn lions  les  plus  fréquentes.  Elles 
n'éelinp[>enl  iprexeeplionnellemenL  à  Vnllenllon  el  au  di;i^nof<ttr.  tandis  qUR 
mainte  ruiieei-s  iii-ofonds  el  \isc('raux  peuvent  ]>aHsor  inapen;u»(-"'J. 

Héi'^litf.  ei  rnnstitution,  —  La  niajonlé  dcfi  patholuKisles  (*)  admcUcnt  l'hé- 
nSlilé  du  canrer.  Ils  invoquent  à  l'appui  de  leur  opinion  les  exemples  tinjoiir- 
d'tiui  nombreux  de  faniillc»  où  plusieurs  membres  nul  élé  Kuccct»sivemcnl 
«lleint«  de  carcinome  (*).  On  a  voulu  préciser  davantage  el  recourir  aux  j»U- 
tistiques  :  Williams  (')  s'est  livr<^  à  Midtllcsex  Imspital  n  une  miiiutteuseenquiMe 
Rur  les  nntéet^enls  héréditaires  eL  sur  la  famille  de  !2<ïô  femmes  allcinles  de 
caoccr  du  sein  ou  de  l'utérus. 

Sur  100  tnaladcs  aticintes  de  cancer  de  l'iilérns,  M  nvnirnl  perdu  leur  pAre, 
1*0  leur  nn^re. 

I>CH  Kfi  p^rcs  déeédés,  pas  un  seul  n'avait  succombé  au  cancer;  4  élaienl  «Je 
faniilleft  cancéreuses. 

Des  KO  mères  décédéeit.  8  élaienl  nioiics  cancéreuses  :  5  autres  appartenaient 
A  drs  ramilles  de  cancéreux. 

En  n'^-'umé,  9,5  pour  lOU  seulement  de»  malade»  élaienl  issus  de  parent* 
«^«iiréreux,  mais  19,7  pour  KM)  élaienl  de  famille?*  cancéreuses. 

l.f  même  calcul  appliqué  à  I5.*i  cancers  du  srïn  n  donné  nue  proportion  dfl 

Sf^tf  pour  IttU  de  malades  issu?  ile  pai-ents  cancéreux  et    une  proporlion  de 

,S  pour  lOOenviiitn  de  malades  is.sns  de  fnmilles  enncéi-euses. 

PMtgct,  d'après  les  dfmnées  de  sa  clieidèle,  esliniait  Ji   I   sur  ô  la  proportion 

euncércux  à  aulécédeuls  liérédilaircs,  ce  qui   fait  5i  pour  lUU  -  ce  chilTre 

rapproche  de  celui  de  la  seconde  série  de  Williams  (39  piMir  1  (Mï). 

II.  Snow(')  a   fait  portnr  ses  recherches  sur  un  nombre  de  malades  plus 

onMÎdéntblc  encore.    Sur  I07i>  cas  de  tunieui-K  nudij^ncs  [dont  ri7  sarcomes), 

■  m  wneonlré  du  cancer  dans  les  antécédents  (père,  mère,  grond-pére.  cln.) 

"%  ftfl    fois,  soil  une  pn>(M»rlion  de    1'».7  pour  100.  Mais  nhtrs.  s'ndivssani  tt  îles 

|C.çrns  bien  portants  <7^),  ÎI  découvre  que  17  h  III  jMiur  100  posscdeid  dans  Icui- 

■niillc  un  membre  cancéreux  :  ses  conclusions  sont  dune  iléfnvnrabtes  h  l'hé- 

é<lilé,  mais  on  peut  lui   faire  celte  idijeetion  :  quel  flge  avaient  ces  78  sujets 

^ien  portants?  lU  n'avaient  ]ias  de  cancer,  mais  ils  y  avaient  droit  encore. 

(*)  Cnnf*r  AMpftaf  tiromjUon.  In  Bnlith  med.jwirn.,  18&4. 
(<)  c;'r»t  il  (M>ii  firi-i  la  (iruportiod  dr  Waliili». 

(■i  Ntennioinft  Wilkintiun  Kiiig  n  ruio'laté  i|ue  dant^  un  total  de  lOOO  autopBies  falles  à 
^Soy*»  boapilal  pendant  quarnnlc  .-iiih.  In  mollit  dt-n  femnica  uioiifs  au\  cnviroitH  <lp  quo- 
vanle  aas  avairat  du  cauccr.  Litidih  rguc  Iru  tiommL'S  nVlaii-at  atk'ii)tt(  que  dans  la  |>ro- 
K^ortion  d'un  liuiUfiiii;. 

O  l-cfwrt,  VVlf>ettu.  l'flRet,  Vem«iiil,  el£. 
f)  Voy.  è  \'£tioh'jie  des  lumcurs  fn  irt^néral. 

O  Ttif  famiUj  hitliirtj  of  ranr-frau»  paliriiU.  In  B^ilittt  mf^.  journ-,  ÏWi. 
w.  Chirurgien  à  Cancer  hntpit.  In  Briliâh  med.  joum.,  1*88. 
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el  il  n'eOI.  fallu   liivr  <1«  noncliiston  do  as  rhîlTrp-t  qii'opr^^  leur  niori  C). 

Il  semble,  en  soininc.  bien  prouv***  qu'im  Juilivitlii  iipparLenaiit  h  uiir  famille 
entach(*c  de  cancer  ii  plus  de  chances  qu'un  aulre  de  devenir  cnaei^reux. 

MainlenanU  rmit-îl  h  celle  |>r^diHpc>Nitiurkap]<li()uer  le  tonne  •  liên'*ilil^  ■?  Ya- 
l-il  transmission  par  \r-!>  piirents  d'un  germe  sp^cïtiquc.  cammc  e«la  p«iiL  f* 
eonrevoir  pour  la  svpliilia?  ou  ]'Ii6r*5dilé  ne  conHiste-l^elIe  que  dans  la  Lransmis- 
sion  de  LissuH  ayntiL  de^  i|ualil('s  cl  drs  iijtljludes  geudiUhlfs?  Je  nie  rallierais 
|)tii!ï  volontiers  à  celte  dcmiéi'e  interprétolion.  qui  est  relie  d'IIulchiusoDl*).  Il 
faudrait  dire  alors,  non  pas  que  le  rnueer  est  iiéréftitaire.  muis  que  la  prédisposi- 
tion au  cancer,  el  uiienx  encore  que  lo  iirédispaxition  aux  nêoulnsme^  est  héré- 
ditaire. II  en  serait  des  lumours  comme  des  difT^ronles  maladies  infeclicuses, 
que  des  esp^r»  animales,  des  races  d'iiommcs,  voire  m/>mn  drs  familles,  ont 
une  aptitude  spéciale  à  contracter.  Eu  d'autres  termes  encore,  il  v  aurait 
béréditi^  non  du  cancer,  mats  de  la  consliCulion  aple  à  la  dégénérescence  can- 
céreuse. 

Peulron  aller  plus  loin  cl  dire  quelle  est  celle  couslitulion  aple  aux  néo* 
plasnies?  Les  •  coii8lilulionnelli'>l«*s  ■  l'onl  (enté.    Ba2in(*)   oliservaul  que  le 
cancer  »n  rcnconlrc  fn'^quemmeiil  fiiez  les  personnes  qui  ont  présenlé  k  plu- 
sieurs reprises  des  éruptions  darlreuses.  a  fait  du  cancer  une  manîfcstalioa 
tardive  de  la  d.'irlre  el  de  l'artlirilis,  une  sorte  d'alwuilissnnl  de  ces  dialh^sei- 
Hardy  (')  n'acceple  pus  celle  identité  île  nalure.  il  se  horue  à  ronslaler  la  fré- 
quence des  éniplions  darlreuses  chez  les  cancéreux,  el  b  considérer  l'eiislencp 
antérieure  do  ce»  éruptions  comme  indiquant  une  prédisposition  au  cancer.  f( 
me  semble  être  diins  le  vrai  :  il  est  inutile  h  mon  sens,  de  cixVr  ou  de  sup- 
poser une  dîalbése  cancéreuse  ou  néopIaHique  :  la  préilisposilion  aux  uéoptasniH 
me  parait  n'-suller  de  conditions  mulliple<;,   nu   premier  ran^  desquelW  on 
peut  placer  tous  les  processus  qui  améneni  une  déviation  dnus  les  pln'-ni»m^lie< 
nutritifs  des  éléments  «naliuniques  et  des  lissus  :  l'arllu-ilisme  ettl  un  de  cti 
processus,  voilft  loul  ce  qu'il  esl  neluellement  permis  de  ilire^). 

(Iai-ses  <;l>î:iialcs  on  t.BSES.  -  Je  u'bésile  jtas  à  iducer  à  la  suite  des  cniisca. 
diutbésiqucs,  les  iji/îiiencen  cnynhfes  di-  liéyrhncr  le  eyë^tctnc  nervetix,  PO  p*- 
ticulier  les  émotions  liisles,  les  chagiins  répétés,  etc.  Des  exemples  citéspv 
Las^^ue  dons  ses  leçons  cliniques  m'avalent  beaucoup  frappé.  Deux  aiilnip. 
H.  Snowet  Hughes  (*),  viennent  d'attirer  à  nouveau  l'alenlion  sur  ce  p<iinl  **o 
peut  d'ailleurs  soutenir  que  lu  déprossicui  nerveuse  n'a  d'im[Ktrlunt.'e  iiurpir 
les  troubles  dans  In  nulritîon  qu'elle  entraîne. 

C'esl  de  mOmc  que  pournil  s'inlerpi\^lei'  \'in(ïuenr<f  du  régime  et  rfc  fri/w"»- 
latioTi,  On  a  supposé,  pliil/t)  que  prouvé,  qu'un  régime  trop  animulisé  pcrili** 


{')  U  est  curieux  de  aoter  que  d'après  les  difTérentea  sti\listl(|ueA,  la  lraf)«ini««iap  <'*"' 
céreuse  paraît  se  faire  surloul  par  le  r.ûli  malernel. 

(■)  Un  liatniae  sans  richesse  peut  transinrltre  it  son  llls  le«  (-ji))^^!^»  iuli-llcrlurOK l"* 
le  feront  riche  (Coats,  Glaêyov  mt'i.  journ.,  ISSû).  Celle  «pinioii  csl  d'aillrun*  çf"'^' 
Wllli.-iniii,  (le  Maylard.  Vcrcy.  nnnii,  etr. 

O  Basi.N,  lirons  aiir  ieê  affcitiom  culanéps.  Pai-is.  180(1. 

(*)   llAhDV,  liront  nnr  Ira  tnnl'uliri  itnrtn'u*/'*.  I*ari»,  IKM,  Pl  Vtrt,  Jarrotui. 

(*)  Tiifllrr  (Arch.  inM.,  lt<*l*)  a  noti*  In  rolaclttrncc  rn^qucnte  des  néoplasmes  rtih^ 
bèlc;  il  IVxpliqiie  par  l'arllirilistne  dont  r(^K> vivraient  l'un  el  Tautre. 

O  Huches,  iiaint-l.oui«  mrd.  aaâ  turg.  jotirn,,  1897. 
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')  a  soutenu  que  le  mai  ci  le  ciiien  _ 
élaictil  pitis  sujets  4|uc  les  herbivores.  On  n  rîlA  oiicorr  l'cxcnssivc  rareté  ijii 
carrinoine  ehcz  les 'l'rnppisfrs  (•)  fil  chez  les  (".armi'lilert.  niixqucls  l'usafjc  de 
Id  viande  est  iiilcnlil,  tandis  que  les  Aii^iisliiies,  qui  vit-ciil  d'un  ri^gtme  animal 
oïl  mixte.  wsniÎRul iiï^sc:?.  <;c)uvcid  nltciiiles.  Vandeii  Coi*|>uLfX|ili({UC[i]irl»dilT<i- 
rrni'i'  d'ulimenlnliou  la  plus  grande  fréquence  du  mal  dant;  les  pnys  froids  où 
In  nourriture  est  riclie  en  [ihospliale!*.  en  azule  el  vn  si-l,  tandis  que  dans  les 
pays  chauds,  ce  rtiçinie  esl  vépéLat  el  exclut  le»  nalaisons:  ce  seratl  la  cause 
de  la  rarol^  du  cancer  en  Ivitypte,  dans  In  Perse,  ilnns  l'indo.  ele. 

Il  fnul  bien  se  parder  d'exagfSrcr  l'imporianeR  de  loulcs  ces  causes  :  d'aprt^s 
I*.  Dunn,  le  eanecr  esl  inconnu  aux  iles  Fœro6  et  en  Islande  dont  Jeu  habi- 
ts ne  sont  pas  des  vé;îélarieris:  d'autre  part  les  licrhtvores  ne  sont  nulle- 
icnt  indemnes  de  tumeurs  malignes  ;  sans  camplcr  le  sarcome  mélaniquc, 
on  a  cité  chex  le  cheval  des  cas  d'épilhéliomc  du  foun'cau  de  la  verpe,  de  la 
vR55ie.  de  la  eonjonclivc,  de  la  raie  (*);  il  y  a  de»  cxenqdos  de  cnreintune 
manimaiii;  chez  les  biches,  rt  les  vuche»  nWluippenl  pus  aux  ky»te»  de 
l'oTaire  (').  Il  est  pos.<«ibtn  que  la  plus  grande  frtquencc  dos  néoplasmes  chez 
Ie«  chiens  el  le<>  chats  ne  soit  qu'apparente  el  tienne  à  rc  qu'on  laisse  en  f^^ni^ral 
parcourir  à  ces  nnimauv  le  cycle  enlicr  de  leur  existence  ('). 

1.^  enrcinnnie  n'est  pas  davnnluge  l'apanaf^e  des  animaux  Ji  sang  chaud; 
Formad  signale  l'histoire  d'un  pylhun  du  Zoolugic.il  Society  garden  qui  mou- 
nil  de  cachexie,  et  chez  let|ucl  on  trouva,  à  l'aulupï^ie.  des  nodules  de  cnrci- 
notne  alvéolaire  dans  les  ovaires,  dans  les  [tournons,  les  reins  el  le  foie. 

Vinpiirncr  tlf  lu  nicf.  sur  Ic  développement  du  cancer  semble  ri  prioH  un 
rorollairc  [des  idées  émises  sur  l'infiuencc  de  la  famille,  mais  la  complexité 
problème  devient  plus  grande  encore.  Les  individus  d'un  mémo  pays 
OfaiBScnt  aux  mêmes  Imhiluclcs,  itnl  une  alimentalioii  anniogne  et.  vivent  dans 
dw  milieux  climatértques  h  peu  pr^s  semblables;  il  rntidrail  faire  le  départ 
i!*" chacune  de  ces  înlliteaccs  avant  tinUribuer  à  la  race  la  part  Icgilime  qui 
loi rtvicnt.  I*ar  exemple,  daprùs  Jourdancl,  les  tumeurs  malignes  sont  à  peine 
connue» dans  les  terres  cliandcs  du  Mexi([ue,  tandis  quctlans  ■••s  hautes  régions 
■Iles  atteignent  une  fréquence  aussi  grande  qu'en  Europe  :  ici  le  facteur  race 
wilnécessaireinenl  être  mis  au  secinul  phniCJ. 

Nous  n'avons  pas  davantage  de  notion  bien  certaine  sur  la  fréquence  plus 
«u  nwjîiis  grande  des 'né()pltisnn?s  siiivanL  le  milieu  social  ;  on  avait  dit  que 
'c*i('.*D«  riches  fiiiirnissent  un  plus  lourd  liibuL  nu  CHit-inonie;  celto  assertion 
^»li'ilM>nti-ée  fausse  par  les  slalistiqucs  anglaises  et  par  celle  d'IIofmeier  de 
"^in,«Hii  Iruuve  une  proportion  de  cnnCL^reux  de  r»,fi  pour  lOtJ  dans  la  classe 
V^'wn,  et  une  proportion  dc2,lx  dans  In  classe  riche. 
^ti  s'est  demandé,  dans  plusieurs  pajrs,  si  la  mortalité  par  In  cancer  restait 

jJCit^par.roIUn. 

2  ^'«  PKM  Conrvr,  BnH.  Ar  tAr<id.  iv/.  dr  h.AI.  rfe  Dflgltfue,  1803. 

"  SiTTo^,  Jountril  nf  aruit.  mtd  fh[i»..  l»8+-l«Kj. 

^  ffiimo,  JnufAt^  af  efitnpnradtf.  'iit't.  nuit  lurgfri/,  IH81. 

^1  l^i)cluiu»soy  dit  nvoir  donni  des  soins  ù  une  colonie  do  Suisses  vé^taricas  chez 
*«jU(U  II  II  constata  deux  cas*  de  cancer  (Suc,  de  iiiéd.  prat.,  1K8K). 

'^  *l  nVn  iiarnlL  fuis  moins  <?cii.iin  ([uc  Irst  linhiLinU  de  <]iioi>|ues  pays  prtscnlrnt  iin« 
juliÈrc. 
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slalioniiairc  ou  si  eWe  avait  sui>i  quclquo  motlifîmlîon.  Voici  le  résnlUl  bnii 
de»  sLalisliqucs  anginiscs.  d'uprî-s  le  registre  g-énéral  iléjè  cit<^. 

Il  y  a  eu  en  Anglerro  el  dans  le  pays  de  Galles  une  tuortalilt^  par  \o  cancer  : 

De  1107  lit' IWl  h  IWX». 

89M  .h- lUfil  A  !B70. 

I11SS<1<- i«;i  à  mti. 


I.'aecroissemrnl  semble  formidable  h  premUTr"  vue,  il  n'eul  pas  en  réalH^ 
ab<tohiiiient  sfir  qu'il  rxi«.(e  :  lei*  •îtaltsliqurn  jjoiiI  mieux  faite*  el  mieux 
acceptées  pnr  la  masse  ries  mt^ileeîns  qu'elles  ii'<^laienl  jadis,  cl  en  nutrc  an«* 
plus  (fronde  prt'ei^ioii  dons  le  diagiiostie  doit  n^eessairemeiil  auf^nenter 
l'aelir  du  careinonie  :  du  moins,  c'esl  lA  une  tnteqiri^tation  que  les  mMiM-ni» 
ang'luis  chil  tii'^mes  reronnaisseiil. 

Les  eliilTre»  nous  apprennent  encore  que  la  morlalil^  est  excessive  h  Loudm. 
mai'-  il  y  a  l'altraclion  exercée  par  le  nom  des  eliinir^iens  et  le  nombre  de» 
lulptlaux. 

Les  rauêet  tot-ntn  des  épilliéliomes  sont  plus  saisissables  que  le«  pnVcé" 
dentés.  Elles  peuvent  ainsi  se  résumer: 

I*  Tunt  rimtifffnu'ul  fiffjnnii'.  soSl  à  lii  litHOtîoil,  Mil  à  tu  s^rtietuff  itunnate 
d'un  organe  ou  d'}inf  portion  tl'oryane.y  cnv  unf  pi'éitispoi;ttion  nu  HéojihuiiHt. 

'i"  Toute  ivrittUiun  pritlontjèi-  iViin  revétfNiriU  épilhétial  favoi'Uc  In  teiuiiiate 
ite  ri'lui-ri  à  devenir  le  point  de  départ  iCun  épilhcliunir. 

\j'%  ectopieit  se  rangent  en  deux  classes,  les  congéiiltaU>s  el  les  ac<|intM«> 
Los  premières  vnl  siirloul  de  rinijM>flnne»i;  au  p<iint  de  vue  qui  nou.*  oocdpf. 
p«Mii'lant  je  dois  •iii'nnlcir  <\\io.  d'après  les  rcnian|iic«.  des  pallinlii;;î><les,  lr*riT» 
mnltiles  deviennent  plus  fri^qucniuienl  que  d'nuliTs  le  si/^ge  de  tumeura:  qiaBi 
ini\  r^lnpies  rouji^uilales.  r>u  H«it  que  leur  inlluence  pri^dtsposanle  es!  n'*Df- 
les  tumeur^  du  teslirule  retenu  le  loup  de  leur  trajet  ont  Ht^  roinunm^iiHnl 
nbscnï^es.  11  m'est  permis  de  rapprocher  do  ces  criopies  d'orffBnes.  n*  ijtiejf 
{lourrais  appeler  des  edopies  de  (issus  :  tout  eonlon  t^pithélinl  à  l'i^lat  iit> 
eittsion,  pressente  les  plus  grandes  tendances  à  liinolution  el  ft  la  proliffrtli'*' 
anormales  :  je  me  borne  ici  .'i  rappeler  coniuie  exemple  les  <^pilhèliumC9  W"^ 
brants  el  les  productions  kystiques  des  mAchoires  dont  Malassez  a  li  bio* 
démonli"é  l'oripine  aux  d«^pens  de  germes  épiIhéliaiiT  paradenlaires.  \e*éf 
Ihéliomes  ovariqiies,  clc  On  snit  d'aiUenrs  <|ne  la  théorie  de  Conheira  n'«* 
qu'une  gémirai  Isa  Liun  ToH  rontesLaklc  d'une  étiolof^e  applicable  &  quri* 
qucs  caB. 

A.  cAté  des  incliisiuns  de  geimcs  dont  quelques-unes  ]>ëul-<Mre  ne  sonl  '|>c 
des  arréUs  d'un  processus  atropliique.  nous  pouvons  placer  les  mairomiii>i"0^ 
de  tissus  telles  que  les  naî'vi,  cerlains  papillomes  congénitaux,  etc.  Telle  r-'ll** 
part,  qu'il  convient  de  faire  à  la  rongénitolitê  dans  l'éliologie  des  ^Ih^" 
Homes. 

Les  causes  non  ctmgéniiales  se  rapprochent  des  précédentes,  en  ce  sw# 
qu'elles  ne  favorisent  pour  la  plupart  le  dêvclnppemenl  des  épilhMioi»'*» 
qu'en  déterminant  préulablenienl  une  altération  chronique  de  la  surface  1^' 
mrataire  ou  glandulaire. 
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Jr  pas5irraî  snceppsivrmpiil  m  revue  J'iiilluciHtp  tirs  mnln<lip5  de  poou,  l'in- 
flurnct*  iliM  li''siuiiK  d'onli-f'  iiilliiniiiiuloirr  cl  coIIit  îles  riralricvs. 

On  a  iimiules  foii»  n'uiiin|in'  le  ih'ieloitpemfnl  tlf«  canrfoïJes  an  nivcniiil'un 
{Mipil|(>m<*..<l'unc  ven'iir.  yWuw  pluqu*^  »Je  psurijiHis  ou  dVczi^tiia. 

Ue  mollir  rôpideniK'  m-  iiifl  à  pi-olirérer  aiiormalenicul  au  eoiitarl  d'une 
liiDietir  Wnignc  Irllc  <|iriiii  moHiDu^uin  pen-it/lum.  ['};  im  kfsle  et^bact^  devient 
pliiA  oî*t-'menl  l'originr  d'un  l'pilht^liome  cpi'iine  EflorKl»'  si^bortV  noniiali- :  mi 
>ail  qu'uiii'r  all'''rnti(iii  parlrnilivjT  de  res  glandr«.  l'ariu^  sébnrcV  parliclli*. 
prMÎHposR  sptciBloiiK'iit  iiEi  raurrdïdiî^'). 

Orl.ninps  Milisloiii'fs,  Iclles  «jiu'  In  «iim'  Ap  HictniniV.  In  pflrnniuf,  Ip  rnal- 
lar.elc.aïui'iH'ul  fhei  lL'hU!ivri(*rs(|ui  lrtivaill(?iiHi  leur  ftilirû'alion,  une  irrîLatiun 
ct)n>uit|uc  ilr  l:i  jhiiu,  sduh  ÇmiiiP  d'i^ryMu^tm*  .s<jii»iik>iix.  irnni^.  tin  sélmrrKéf 
(louvanL  aliodtir  à  l'éj)illu'liciiiin.  i'.hor.  les  raiiioiieiirs  en  j)ai'ticidic'[-.  rufTeoLioii 
V  lu<.'iiiÎ!>e  de  préféiTiice  Jiii  ^trotuiii,  mîii*>  Walsnn  rile  I  hisluire  d'un  jar- 
■linirr  ipiï.  ayaiil  -«eax-  de  ia  muÏc  îi  la  Kui-faoe  de  m>h  plale^t-bandt^n.  fut  alleint 
iluii  ^pillf-liome  de  l;i  ni.iin  (*). 

l'a^cl  rapporte  ipi'rHi  ttbsrrve  a  (^asliniir  des  rangers  ilr  )*al>dnmen  el  de  la 
misse  chez  les  individus  qui  ont  l'habitude  de  porter  des  brnsîers  chaiicU  sur 
»TB  parties. 

Kes  nlli'rnlinns  rhnuiiqiies  de  nature  tnflanimnloire  de  hi  peau  ri  des 
nniqiirtises  a^is^eid  f(nniiie  les  eaiises  préeédenles. 

Les  luoladeH  alleiuls  rie  pliinm&is  paruïssr-nl  phi-*  si»u%eiil  (pie  d'autres 
ftltcmU  d'^[>illiolionie!>  du  pivpuce.  On  cile  des  «bmervalirtu»  d'épithéliuitics 
«l^vpJi'ppé**  sur  des  ulcères  varitpinux.  sur  des  idri'-res  sypItilMiques  (*).  sur  de». 
ulcères  do  lupus I')  daiLH  un  trajet  fisluleux  urinaiiie  (").  au»!  (').  oi-Heuxl*),  etc. 
Urs  ^ithiSliome»  de  la  bouche  et  en  parlieulicr  ceux  deis  livres  et  de  la  laiif^ue 
1  surLnut  fn^quents  eliez  les  malades  dont  In  inu<|ueu-ie  est  ineessanmient 
lUltiise  à  dr^  causes  d'irritation,  à  In  runiée  de  labar  par  exemple;  il  n'exl 
pn»  run^  alors  que  la  prnduetiuu  nfW)plnsi(pu'  tuiisse  sur  de  pclilcs  plaqueR 
blanches  lui^^anli-s  (pi'on  a  impntprerrienl  appelées  pstinny^îs  (leueoplniiin  buc- 
cale). Sur  7j  cancéreux  do  la  lanifne  Barker  ('f  a  enmpi*'  71  rumeurs,  l'épi- 
Ihéliome  «Obwrve  encore  rrétpieiiuuenl  chez  le»  individu»  nialpntpres  qui 
r»éf(ligent  lot*  -oins  hygi.^iiiqiios  de  ta  bouche,  des  denl'i.  elr.  ("). 

Le*  di-g«^ni-i'eseriiees  cpillirlinles  des  cicatrices  sdnt  bien  connues  depuis  le 
premier  Imvail  d'lla\vkins(").  Durand  a  pu  en  rt-unirao  observations,  et  encore 
n-t'il  «unis  les  épilli^Iioines   développes  sur  des  eicalrices  de    lupus  qu'ont 

8  Th.  AiPOfAnD,  iM^.rit. 
ClU**  par  ('jimmin  [Jaumitl  id*  ulaM<j/iu\  1S)W>. 
l'I  Proffaseur  I.»%r„  Winifr  mfd.  Ul'Utfr,  1880. 
(*l  EtATii*  iTuliing<>n).  vitifctsit  eus. 
(^  UïTAUb,  Anrt.  ttn  org.  yénila  urin.,  IK8S. 

l'\  ('«Ml  Kl».  Lof.  rit. 

ft  LisTFit,  «U;  pur  Oam^ren.  —  (trÉM-,  Th^se  df>  Durand.  1888. 

f^  Ii  foin.   »iir  :ù  Mourût  a  vu  la  Icui-oplasic  précéder  J'*jMlli*li">iii'*  ili'  lu  liinif"'^.  Britith 

'  .jourii.,  ilWt. 

*î  lloi.Mi:*s  Sy»l.  of  turyenj. 

')  llAWKt>s,  On  U'tirfy  lumur*  in  rSfalrits».   In  fjutdûn    meit.  G«»ftU.   IKU.  Vojr.  l'htlla- 

if  et  Im  indlraUons  Ubliofrraphiriufî.'i  tlaas  (a  Tli^se  de  Durund,  1888. 
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signalés  Uevcrgîc.  Langcitbock,  E^mark.  clc.(')-  La  plupart  du  lemp»,  le» 
ctcaLriccs  qui  dégt^n^rent  «ont  d^s  cicnlrices  anciennes  on  des  cicatrices  qui 
ont  mis  Ionf<1cmps  A  ac  former  :  celles  qui  succMcnl  aux  l)rûlures(')  y  sont 
le  plu<i  exposées  (fU  sur  DOj,  puis  celles  qui  suivent  lea  plaies  cualuscs(11J  et 
les  cicatrices  (imbiliralrK(I*J). 

Les  documenls  relalifs  i  rtMJologie  locale  des  épitliéliomes  des  friandes  el 
des  viscères  sooL  beaucoup  plus  nu-e;^.  Pour  la  maniclle  par  exemple,  nous 
savons  seulement  que  dans  un  certain  nombre  de  ca»,  l'apparition  du  sqiiirrhe 
cul  pnVédiic  d'une  affecticin  de  l'aréole  d«'crite  pour  la  première  fois  par 
J.  PaRCl.  f'rtle  nfTeclion  consiste  en  une  t'niption  de  l'aréole  et  du  mamelon 
rappelant  tantât  l'eczénta  uj^i.  lanlût  l'eczéma  clirotiique  nnlinairc.  flhcz  les 
malodes  ubserviVes  par  Paffcl.  le  cnrcinonie  est  fvnrvenu  iletix  uns  cl  plus 
Mjuveul  un  un  a[if«'*s  l'alTeclicin  culan^Sc  sans  jamais  débuter  par  la  peau.  Il 
résulte  des  conslatatiotis  bi»lulo^queti  de  Butlin  (*}  que  l'irritation  cutanée  se 
transmet  à  l'épitliélium  des  conduits  galaclophorcs  cl  de  là  à  la  glande.  La 
maladie  de  Pagct  est  loin  d'accompagner  Iouk  tet^  cas  de  carcinomes  mam- 
maires :  sur  •Vfô  cas  de  cancer  du  sein,  Morris  n'a  observé  l'eczéma  de  l'aréole 
que  deux  fois(*). 

Nous  ne  sommes  pa*i  non  |plus  très  édifii^s  sur  j'aclion  prédisposante  que 
peut  ou  non  exercer  »nv  l'organe  l'ubsenre  nu  l'abus  de  In  fonction.  Sur 
TIt!  rcmuies  à  sein  cancéreux.  Gro!<5  nute  Iti.Ui*  femmes  stériles  et  tj*>.9l  femmes 
ayant  eu  de»  enfanU.  Sur5J,  Ilildcbraiidt  n'en  trouve  que  9  stériles.  Il  raudratU 
avant  de  lircr  de  là  une  conrlutiion  quelronque.  rerherclier  bi  ces  proporlioof 
ne  sont  pas  justement  celles  îles  femmes  st<^riies  et  des  femmes  mèrcs('J. 

Au  sujet  des  viscères,  de  l'cslamac,  de  l'intestin,  de  l'utérus,  etc.,  j'aduiets 
que  toute  iniflammalion  chronique  antérieure  est  une  cause  prédisposante  U 
néoplasme  :  In  fréquence  liu  cmiecr  dans  les  oignes  ou  portions  d'organe 
plus  exposées  aux  infections  m'en  semble  une  preuve  cunvaiucaate.  Je  r^^ 
lerai  encore  que  t'épitUélium  d'un  adénome  est  probablement  plus  apte  à  éi»- 
Uicr  vers  répilhéliornef)  que  l'épilhélium  d'une  surface  saine,  glandulaire  au 
non,  et,  renvoyant  aux  généralités  pour  ce  qui  est  de  rinfluenec  des  tnwni* 
lisines.  je  résumerai  toute  l'éliologic  locale  des  épilbéliomes  en  disant  :«* 
tumews  fe  tlévchpitent  tianx  hx  points  de  l'organisme  qui  présentent  une  dfftC' 
ItttmU  coti^énilnlf  ou  aci/uïse. 

Pathogônie  et  natiire  des  Ôpithéliomes. 


Une  influence    conslituliuiinelle  mal   déterminée,    une  allémlion  localf  « 
structure  le  plus  snuvcnl  d'ordre  innnmmotoire,  voilîi  h  quels  lermesess"»* 

<*}  \'ûj.  tlATHOKD,  Aim.  drrtiuUûl.,  18S7. 

0*)  Durand. 

(^)  ikii.iN.  .Wrd.  rhir.  tramacl..  l.  LIX.  iJaner  a  Iwul  rvceinuienl  dcinontri  \a  ta)"" 
parasitaim  rio  In  ninUidie  de  Pnget  (voy.  noie  p.  tùj). 

(')  H.  Mimrn»,  Tr<iit'iict.,l.l.\U\. 

(*)  Lr  rnncer  du  aein  est  plus  rréijuent  chez  les  ft^mmcs  non  mariées  (M.  C.  AxooM^ 
Ghugvu:  med.  jotirii.,   iJWfl).  —   Le  cam:er  rsl  |ilus  frOijuenl  chez  Iv»  femme»  qut  ort* 
tteaucoap  d>nrsiiL!t  cl  qui  onl nourri  (M.  E\<-Es.Otasaou-  mfd.  juuru..  188a).  SurSUunn'* 
du  Bcto  observés  pur  tiross,  T?  your  100  avoieut  uuu'rri.  S6  pvur  190  n'avuenl  pu  mnv^ 
•j  Voy.  p.  3W.  . 
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Uels  se  ramiSnc  cl  se  iriluil,  rr-linlo^if  ^i^ni^rale  du  rarcinomc.  ConstUiitionnel- 
liMrs  ol  lornlintes  ACmblcnL  nu  proiiucr  nhnni  lie  (lînrt^ri.'r  qur  |Kir  In  pi'6fJDmî- 
nanc(>  qu'ils  altribiirnl  ft  l'uti  de  cps  tlrux  riicl«urs.  Les  seconda  veulonl  bien 
admcllrc  qui*  répitliélioiiif  a  l>i>soiii  puur  se  d(^velop|>er  «l'un  tprraîn  propice, 
d'iinp  pr^<li8po»ition  <]r.»  lissiis.  Le*  premirrs.  Pagct  en  \Hc,  concèdent  que 
l'aptitude  nu  cnnrcr  est  fnvor]'«(V  dans  un  tissu  par  les  coups,  les  irritaLions 
ponliniiefi.  An  Tond,  la  sciftsirin  est  Ir^s  jfrandf  entre  les  deux  eamps. 

Dans  l'espril  de  Pngel.  le  sanff  est  dès  le  di^'bul  conlamîlié.  les  couacs 
|ncide!>  ne  font  que  délerminer  la  Incalisalioii  d'une  uialndie  ^iK'ralG(');  un 
l^jj^rtie  <]u  sein,  de  niAutt^  que  l'orridei]!  priinilif  de  la  syphilis,  est.  déj&  txne 
^^S^Bneslalion  d'une  maladie  ronslifnUoniielle. 

Les  Irx-alittte»  objeclenl  que  ri>pitli6lioinc  d^hule  rarement  à  la  foi»  en  plu- 
fieur^  points,  que  son  extension  se  faïl  de  proelie  en  proche  par  des  voiei* 
bien  nettement  Iraei^es.  et  que  la  généralisation  ne  survient  que  secondai- 
rement apn>s  infection  du  snng  :  la  maladie  serait  donc  purcinenl  locale  au 
dAbul. 

On  devine  quelles  const^quenees  entraîne  celte  dernière  doclrine  au  |>oînl 
<le  vue  de  la  cunibilité  des  t^pitliéliomes. 

Avant  de  reelierelier  ni  les  n^NitlInts  de  lu  thi>rapeuLii|iie  4-liinii-gicale  appor- 
tent quelque  lumi«>re  dans  la  question,  j'exposerai  les  opinions  qui  yr  houI 
fait  jour  sur  la  nature  du  cancer,  el  les  expériences  entreprises  pour  les 
étayer. 

Le  cancer  résulte  d'une  proliféralion  «^pilhélialc  désordonnée,  monstrueuse, 
ptnohissnnle  juAqu'ft  la  généralisation  :  Ouellc  est  la  cause  intime  do  celle 
proliférai  ion  ï 

Tliiersch  a  proposé  l'explicalion  suivante  :  il  existerait  /i  l'état  normal,  entre 
|c«  celltde>  (^pilFiéliales  elles  tissus  i=iniis-jacenls,  une  sorte  de.  lutte  incessante; 
l'équilibre  ne  sentit  maintenu  que  grflco  à  l'égale  activité  des  deux  ti^su». 
Dan»  la  vieillesse,  les  lîssus  sous-épithéliaux  subiraient  les  elFels  alTaiblissanls 
de  l'flge.  tandis  que  les  épithéliums  conservant  leur  énergie  cl  ne  ln>uvant 
plus  la  niénie  résistance,  erivahiraîeul  le  tissu  conjonctif  et  v  vét(é|eraienl. 
Celte  Ihéorie  s'appuie  sur  une  série  d'hypollu'>ses  et  n'explique  pas  grand' 
clio«e,  Pourquoi  un  des  tissus  subîrait'it  les  elTets  de  lu  décrt^pitude.  tandis 
que  rnutre  vcn-nit  angraenter  son  pouvoir  de  reproduction? 

Lb  théorie  de  Conlicim  ii  rencontré  plus  de  partisans.  Monod  et  Arthaud  (*) 
n'biâilent  pns  à  la  décorer  du  nom  de  loi  ;  f  Toutes  (os  vérxtahten  tumeWit  Kont 
ier^ulUH  tt'un  ive  ih  fit'vplrjfipemcnt  ptnbnjimnuire  •  ;  mais  qu'explique-t-elle 
<laviuitjige?  Kn  admettant  qu'il  y  «il  partout  de»  gemies  non  utilisés,  enfouis 
»«  iiidieu  dos  tissus  (ce  qui  est  une  pure  hypothèse),  en  admettant  que  ce» 
Wnnrs  aient  conscn'é  inlacte  jusque  dans  la  vieillesse  leur  activité  embryon 
wife,  en  quoi  les  proliférations  désordonnées  du  curcinouie  ont-elles  jamais 
'*^»''nil)lè  aux;  processus  évolutifs  des  élément»  de  l'embryon?  Qu'on  suppose, 
""'^ant  la  réflexion  de  SL  rjra\v{*),  de.*  particules  d'eclodcrmc  ^gai-éc»  dan»  le 
"■^WNlenne,  elles  y  feront  un  carré  de  peau  et  non  une  véritable  tumeur,  et. 

'  '   ''*i.Er.  The  .V»ri<M  leeiurr  an  raturer.  |n  Britith  mtd.  ;«urii.,  188". 
j^    Mo-MiD  n  AnTiiAVD,  /W.  rhir.,  1887. 
*"    M.tiiMW,  Médirai  record.  NewVork,  IHfô. 
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pour  qu'il  m  produise  un  néoplnsme,  r.onhcini  rcconnail  !ui-ni/*me  la  nècessil* 
que  quelque  chose  de  nouveau,  qu'un  s(ï»ii//t/*(,  intervienne!  Et  pui-^,  lurtrqu  un 
cancroïde  epparnll  sur  une  cicalricc,  là  où  une  brûlure  a  jadis  tout  détruit, 
peau  et  liîwu  cellulaire,  où  sont  les  germes  embryonnaires  (')f  On  ne  peut 
réellement  voir  dan^  le»  débris  einbrvoiinairei^,  <|uand  ils  existent,  que  de» 
dérectuosit66  congénitales  olTranl  un  terrain  plu»  Tavuruble  aux  néoplasmes, 
et  rien  do  plu».  Qu'il  s'agisse  d'éléments  adultes  ou  dï-téments  penlus  au 
milieu  des  tissus,  on  arrive  toujours  en  dernière  analvsc  ù  suijposer  un  pri- 
mum  movenê,  à  tous  ces  troubles  de  développement  cellulaire (*). 

La  vive  lumière  jetée  sur  toute  l'hisloirc  de  la  tuberculose  par  In  nolioo  de 
la  conlairiosité  et  du  parasitisme,  ne  pouvait  manquer  de  suggérer  A  nouveau 
aux  pathologi^tcs  <pi'il  pouvait  en  être  di'  mémo  |Miur  le  canner.  iN'avait-oo 
pas  depuis  Um^lemps  signalé  des  analogie».  dan«  In  marche  et  l'extcnstun  de» 
deux  maladies?  Le  tubercule  nétait-il  pas  décrit  il  v  a  peu  de  temps  encnref) 
au  chapitre  des  tumeur*,  de  même  du  re^le,  que  ces  ilcux  autres  nlteelioD*. 
l'aclinomycuiM}  et  le  rhinoscléromc,  dont  la  nature  parautairc  vsl  aujuunl'liut 
hors  de  doute? 

L'idée  d'envisager  le  cancer  comme  une  maladie  infeclietise  est  déjà  birt» 
ancienne,  puisqu'en  1774  Pe^vrhiln  lenLuit  la  cancérisalion  des  clUens  en  \fur 
injectant  des  débris  de  tumeurs,  et  qu'en  180â  1r  «  comité  du  cancer  <lf 
Londres  »  (*)  posait  la  question  suivante  :  •  lîsi-il  prouvé  que  In  cancer  sait 
contagieux?  »  Depuis,  des  tentatives  de  toutes  sortes  (')  uni  été  faites  poar 
grcfTer  ou  iuoculer  le  carcinome;  deniièremeal  même,  on  rnil  en  avoir 
démontré  la  nature  microbienne  et  en  avoir  isolé  l'agent  a»-|ir. 

Trois  ordres  de  preuves,  comme  le  fait  remaiYpier  Kii-miKson(*).  ont  tU 
mises  en  avant  pour  démontrer  la  nature  parasitaire  du  carcinome  : 

1«  Des  preuves  rliniqucs; 

2"  Des  preuves  expérimentales; 

3'  Des  preuves  tirées  de  la  constatation  dans  les  tumeurs  conc4ïrmt8e«  d'oo 
microbe  spécifique. 

t»  Preuves  clinifjtteji.  —  On  fait  obsener  d'abord  que  les  parties  les  |Jiif 
exfiOKées  à  l'infection  sont  le  plus  souvent  ftlleintes;  on  insiste  sur  le  aw* 
d'extension  qui  cadre  si  bien  avec  l'hypothèse  du  transport  d'un  agent  inf«' 
tieux;  on  cherche  en  dernier  ressort  b  démontrer  que  certains  cas  sont  di* 
exemples  probants  de  contagion.  Kimiisson  rappelle  les  3  idiscr^aliors  ■' 
Hall,  dans  lesquelles  le  mari  et  la  femme  ont  été  atteints  l'un  après  Uui" 
de  néoplasmes,  une  observation  de  cancer  du  [lénis  de  Demarquav  l*»' 
l.'i-i),  où  la  contagion  était  invoquée.  5  ou  \  cas  analogues  do  Langeai*-'^ 
I   de  Gaillard  Thomas,   t  de  Czemey,  1   de  Duplong   (existence  simull«<>" 

(■)  Monoi)  et  Arthaud  roneldèrenl  les  cipérieores  de  Maitfe  comme  une  d«moafttr«i>M  1 
posteriori  de  ^^lJ^^olll^se  «le  Conhcim,  mal»  Juslemonl  Masse  ne  produit  nuIlcnMoX*' 
tumeur  arlinrielîc.  il  pruduit  ua  ky»le  dcnnolde,  ce  qui  e»l  liiea  dltTércat. 

I*)  On  [>eut  encore  dhici^lcr  que  certaines  races  échappent  au  cancer-  CM  nr»  M^ 
elles  donc  dèpourviies  de  ifcnin.*»? 

O  FoUin  et  DupJjij-,  Ciirnil  et  Hanvier  (1881),  etc. 

(*)  CitA  par  Uroffl. 

(')  Voy.  une  indication  très  eoni|)t«e  de  ces  travaux  dans  Pho-iet.  In  Revue  dt  'A**'!* 
1887. 

fi  KimiSBOn,  Butl.  m^ieat,  11188;  roy.  aussi  Ledovk,  ArtA.  atéd.,  1889. 
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rhcr  l'hoinmed'un  cancer  de  la  vct^e.  chez  la  femine  d'un  i-nncordcrulpru»). 
Wallon  cl  Mayo,  rit^H  pur  Mhi--  Kw*'n.  ro|)jHH'l<''nl  l'gidcinrnl  chacun  deux 
observations  de  cancers  du  pt^nîs  chez  des  homme»  dont  les  l'enimcH  avaient 
(tu  enreni  plus  tard  irn  cancer  de  l"ulériis.  Mac  KwKn  (')yajonle  «jualre  niiEre» 
faits  analogues  el  cite  plusieunt  exemples  uù  lecuucer  cocxialu  duns  JiO'i^i'enU 
organes  cliuz  de»  personnes  vivant  en  commun  (*). 

r>>f>  fnils  sont  encore  trop  reslreinls  pour  entraîner  la  conviction.  ^)unnt  à 
rautu-cuitla^i^fn  ouaiiloitioculation.elle  semble  Lieu  TL-elle,  je  fais  ulluï^iuo  ici 
non  oux  cas  d'épithéliomes  ï|n'on  a  vus  siéger  en  face  l'un  de  l'autre  (Icvre 
supérieure  el  l^vre  inférieure,  pai-ois;  opposiîes  de  la  vessie,  de  l'inlcslin,  etc.), 
mai»  k  ceux  où,  h  la  suite  de  lu  poncliou  d'une  ascilc  de  nature  rnncéreuse, 
(in  vit  se  développer  du  cancer  sur  In  jilaie  fjiîle  pur  le  Imcarl  :  ceci  ne  prouve 
du  rrale  qu'une  chose,  c'est  lu  pnssibilitù  du  ffrolFage  des  cellules  canréreusoft 
chez  un  mf^mc  siyel  (*). 

2*  PivtiveK  f'xpérimrniiih-s.  -  On  a  ïtijeclé  du  suc  canci^reux  dans  les 
vdnC5(*);  l'unique  irsullat  fut  laproduclion  dans  le  poumon  de  petit»  nodules 
que  Lcgros.  Wcbcr,  Hillroth,  clc.(»),  interprétèrent  comme  de  petites  embolie* 
simples  ou  sppliques. 

tîoujon.O.  Weber,  Hyverl,  Salle  ('),  etc.;  changèrent  le  mode  d'cxpt'rimenla 
Uon  et  tentèrent  sur  les  animaux  le  greiïagfr  de  fragments  cancéreux  et  di> 
tUffi^rents  liftsus  embrj'onnaircs  :  les  prcmiei's  se  sont  résorbt^s.  les  serond-*  ont 
pm  racine,  mais  san»  jamais  alTecIcr  les  caractères  de  néoplasmes. 

Kn  n'-sumé,  le  gi-elTage,  qui  chez,  l'individu  nauc-ércnx  esl  réellement  le  mode 
'Icxlnision  par  excellence,  ne  donne  expérimenlalemenl.  d'individu  à  individu, 
'ucun  résultat  probant,  cl  en  duniiât-il,  que  la  nature  parasitaire  du  néoplasme 
ne  s'en  déduirait  pas  falulcmenl. 
•V  Preitt'eM  tii-ren  île  Ui  ^on»tototion  ilftiig  les  tumeurf  cancéreuses  ti'un  mirivbe 
Spécifique.  —  En  1887,  il  sembla  un  instant  que  toutes  ]en  incertitudes  rela- 
'•vrs  à  la  nature  du  cancer  dussent  disparaître;  coup  sur  coup  une  série  de 
l'Uiilica lions  nous  aunoncén'ut  q»c  le  microbe  ilii  cancer  venait  enfin  d'être 
"■is  au  jour-  Happin  (^)  (de  IVanles]  découvre  dans  l'intimité  des  carcinomes  el 
*'*?»  sarcomes  des  microeoqucs  qu'il  cultive! 

Scbeurleo  (')  fait  plus,  non  seulement  il  isole  et  cultive  la  bactérie  ilu 

f"!  titasgan'  metl,  joitrn.,  I88fl,  —  Voy.  égalenionl  W.  Bltth,  Comm.  »ur  U  fittlaglon  du 
''**"»«fr.  In  t^nffl,  IfM. 

t*>  !.«  (IfKU'iir  AmaitJft  n  iitiblii'  «L-iit!*  l,i  .V'>i*»'««ifi>  utéiii-mh,   de  févr.   IW<9  une   »la- 

^i«lii|ii4>  liili-if-!^:<:iiil'-  lie  Iii  iiiurLutiti'  |iitr  le  curn^cr  dnn»  Ir  vill^p*'  Ac  Sflinl-SyUe«trc  de 

'.ftrmeiUi'»!.  Ili>n  ro^scrl  iiiic  dttiiti  hw  |ii-nutlr  il'.'  huit  uns,  le  imniljre  di's  morts  ititicércux 

•'♦H-vr   A    U.tiR  (Kjiir  l'XI,  nlins.  (|ijcr  il'.'i|ii-rn    le»  ■onMri^rii'tJionls  ruiirciix  |iar    Itfrlilluii.  la 

■nurUllUt  jwir  le  rAD<'i.'r  ii'rël  ^i  l'niis  t|iir  <le  {,10  [lour  JÛU.  Le  ramor  srnijt  trois  Toitt  |klus 

iFfcpial  h  SAitil>S}Iv<'t>trr!  de  Cornirilli-rt  i|ii'à  l\iriif.  L'auteur  cticrrlii'  Irn  raisuiis  'le  rrlln 

fff'rpicncc  dnna  l'usngp  de  twis.inns,  IcUps  que  le  ridrc,  Tahntiiié  avec,  cln  i'enn  des  tnares. 

i»»l  ittir  luut«  ccttr  iitirsliun   un  orlicte   dv  Micliaux  dnns  la  Srmntno  nMicatt  de 

t.'ji  iiirutilr>-t:tl>Ie  dont  les  lumcurB  développées  dans  la  cavité  pérlton^alc  fwur- 
■'  nliniU^  rxi*in(ilos. 
L'i  L«iKrDlM'ck.  rolliii,  HllIroUi,  etc. 
l*)LiU}>i.arl>illiFt. 
1*1  Hm. 

2  lUm».  JteeJterrhn  tur  l'étî&tosie  lUi  tumetin  nalignet,  l>87 
txmxN,  6oe.  de  méd.  de  Berlin,  1887. 
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cauccr.  nmls  il  inocule  le  liquide  de  rullurc  et  pnïtcnil  obtenir  la  rpprodorHon 
d'un  néoplasme,  Dotuïugos  Frcire(')  va  plus  loin  encore  ;  dans  une  k-Urf  lue 
Ix  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  il  ajoute  aux  inoculal'ons  lieureusts  de 
Schciirlcn  la  déeoiiverle  d'un  Irnilemenl  pn^venlif! 

Les  éhidPB  de  Schcurlcn  [■)  coni prennent  deux  points  tn^s  ditTérenls 

1°  L'observulion   d'un   microbe  et  de  spores  sur  des  pri'>  para  lions  mii 
Mr«pî<|iies; 

"î-  Lii  culture  et  l'inoculation  de  ce  mierabe. 

Schcurlen  a  injecté,  dan!>  la  glande  mammaire  de  cbîennes»  une  émulsion  àe 
se»  culture*  :  chez  une  des  chierme».  il  a  vu  nu  bout  de  tjuime  joitrt,  qw 
l'injection  avait  drtcrmiiié  une  ttiincur  molle  ftrosse  comme  une  noix  d'abord. 
puis  AC  rapetî^-;aiil  Jusi|u'au  volume  d'un  hanrot;  h  l'examen  micro$copii|uc-. 
on  constata  une  abotidanle  proUrération  rellulairc  el  In  pn^scnce  de  celItilM 
ôpilliélioïdeH  pleiiii'H  de  spores.  I.h  niitpcjie  de  ce  prétendu  néoplasme  et  méae 
«I  stmrlurc  ne  sont  «ui>re  faites  pour  convaincre  les  septtc|ues. 

Qu'on  puisse  trouver  parroîs  des  niicrolics  dans  le»^  tumeurs  cela  est 
silile ,  nt)u  sculenieid  Kappîu  et  Sclieurleu ,  mais  Schill  (*) .  Lampiasi  (*'. 
rrancke(^).  Nepvcu('),  1*.  KiibasollV),  etc.,  eu  oui  observés;  loute  lu  qm-^Iwti 
est  de  savoir  si  ces  microbes  sont  muses  ou  simplement  lémuius  du  Injuli^ 
cellulaire,  el  même  encore  si  ces  microbes  n'ont  pas  dans  certains  ca«  au 
moins  été  iriln>duitw  par  une  imperfecliiin  de  technique  :  Senjçer  (•).  qui  a  tiil 
SoO  ino<'ulBlions  dans  ses  éprouvelles.  n'a  réiisni  t\  cultiver  quoi  (pie  ce  Mil . 
pour  lui,  le  microbe  do  Sclieiu-leu  vient  non  du  néoplasme,  mais  du  bouiltoo: 

il  u  injecté  en  vain,  à  des  cbiens.  des  liquides  di- culture  préparés  par  Si-Î '' 

lui-même:  mais  qu'on  vienne  à  inoculer  une  pomme  de  lerre  avec  un  mv- 
de  cancer,  on  obtient  du  bacille  en  abondance;  le  microbe  de  Schcurien  nr 
serait  antre  cliose  que  le  bacille  de  la  pomme  de  terre. 

De  même  llallanf-n  el  Slialloçli  {"),  qui  au  début  avaient  obtenu  des  coll 
en  9C  servant  de.  différentes  tumeur;',  ont  vu  de  plus  en  plus  leurs  ensemi 
ments  rester  stériles,  au  fur  cl  &  mesure  que  leur  technique  se  perferlioa 
flualcnieul  <  ils  ont  montré  à  la  séance  du   17  mai   1S87,  de  In  Sori^W 
pathologie  de  Londres.  58  fragments  de  tumeurs  dont  3y  de  carcinomes 
stériles  apn'^s  un  séjour  de  un  m*)is  h  l'étuve  .  ('"). 

Nous  sommcH   fon:c»  de  conclure  de  tout  ce  qui    précède    que    rim 
démontre  (ïHyyH/-(/7i;u  la  Ufilureparîisihiin*  du  carcinome.  Est-on  pour  cela ■ 
lise  à  dire,  avec  Monod  et  Arihuuil.  que  l'hypotliése  doit  en  fitrc  délïnilivi 
abandonnée  el  que  les  tumeurs  ne  sont  nî   virulentes,  ni  parasilaîre»* 

(']  C.iHf  j>nr  KinnisHnii. 

(■)  Vnv.  pour  rnniilyse  i.Til.H[ue  de  tous  eec  travaux  Dl'clavx,  Aimait»  âe  TA 
l'iuleur',  IRRH. 
(^  ScMiLL,  Soc.  iii*-(l.  di-  Berlin.  188". 
(*)  Lampia».  <Ué  pnr|KinniK«oti. 
(')  Krancke.  Mûtu-h.  mfi!.  Warhentfhr.,  1888. 
1»)  NervELi,  Buii.  de  lAcad.'jd^*  tr.,  tll«8. 
(')  P.  Kt'DASorr,  Modfou.  l'rotttà.  of  the  Ikird  meeting  of  ttuuiati  m*rf,  Sainl4VI 

(•)  SK.?«jKi«.  Rfrti)ier  ktitt.  Wofhenarhrifî,  1888. 

i*)  RA[.LAM:ti  cl  SuATTULk,  Britinh  mrd.  joum,,  1887 

<W)   DIXU.AIIX. 
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Aucune  façon (*);  j'avoue  ne  pas  saisir  la  valwir  dr-s  arguments  de  Bnni  (»)  cl. 
«le  Broultp)  contre  In  Chtorie  parasitaire:  ils  prouvent  que  les  tissus  tubor- 
«ruleux,  syphilitiques  cl  autres  n'ont  rien  île  rumtnun  avec  les  néoplasmes,  et 
<'esl  loiil. 

Je  prt^ri'rc  la  réserve  <Ic  J.  Pagel:  comme  lui,  je  ne  vois  pas  A  priori  d'impos- 
■3<ibiliLé  absolue  à  ce  qu'un  jour  il  iolt  prouvé  que  dans  In  pnthogénie  du 
<*ancer  il  iiilervionl  soïl  un  mîenHorj^nîi-inp.  soiL  iinr  subslance  \iriilenlr 
quelconque.  On  a  dît  ijui?  diuis  les  maladies  turortieuses  il  n'y  avait  que  de» 
proccs8ut>  d'enkvstemcnl  el  de  deslruction,  et  non  formation  d'un  lissu  per- 
manent rumme  dans  let<  tumeurs.  On  peut  i^pondre  à  cela  r;ii'il  n'y  a  aucune 
nécesj(it<^  ù  ce  que  toulcs  les  maladirs  infecliouscs  «c  ivswmblenl;  peuln^tro  y 
nurait-il  queltpie  inl«^rft  à  iMablir  \\n  rapprochement  entre  les  néc^Iasmes  des 
lt!isiis  animaux  et  les  produclions  vcgi^tnles  anormales:  on  fiait  qu'un  certain 
nnnibre  de  relles-ri,  connues  sous  le  nom  de  QoUes.  sont  le  résultat  de  la 
piqûre  d'insectes  et  du  venin  di'-posé  par  eux  nu  sein  des  tissus:  or  ces  venins 
ou  virus  possi^dent  une  vi^rilable  sp^cifirîtt^,  de  telle  sorte  que  si  trois  ou 
quatre  virus  diïTt'rents  sont  di^pofirs  sur  une  m^me  plante,  il  poussera  trois 
ou  quatre  galles  dilTérenlns.  II  Faut  encore,  pour  que  le  virus  produi»e  t>on 
cflel,  qu"il  sadn'sse  à  uiif  cerliiine  pnrlion  An  \i''geMal  el  que  ce  vég<^tal  soit 
d'une  espace  déLermin(''!e  :  nous  retrouvons  ici  comme  dans  les  tumeurs  la 
pn-dispoilion  créée  par  les  pi-oprii^li-s  locales  du  lcn-iin  cl  les  propriétés  géné- 
rales de  l'individu.  Mais  non»  avons  en  plus  ta  notion  d'iuïc  cause  détermi- 
nante précise,  ce  qui  nous  échappe  totalement  lorsqu'il  s'agît  des  néoplasmes 
4lé%'cloppé!i  sur  les  animaux  {'). 


Traitement  des  épithôliomes. 


Je  ne  puis  ici  faire  l'histoire  complète  de  tous  les  pn>cédés  thérapeutiques 
^préconisés  contre  le  rnncer  :  cr'tle  histoire  serait  d'ailleurs  plus  instructive  au 
potal  de  vue  philnsoplnque  qu'au  point  de  vue  ehirurgicid  ('');  je  me  bornenit 

{*)  Toul  c«  chapitre  i-iMi  rédigé  (junrnl  unL  v{i  faît«H  h  la  Suii^lc  ilr  l>i<)li>gi«  les  |ir£Mn- 

taUdHBilr  Darltrr  el  «t'Alliarran.  Oartcr  a  iir'niutiln^  il'abortl,  quo  rrWf  cjiiii-f'p  ilWzÀiim  du 

nutioflon  p|  dp  l'aréole  connue  souh  le  ngmdp  iiialmlic  de  l'iiRcl.  iiVsl  aiitr*  ohosc  lu'iiiiu 

maladii!  luir^xilAlre  duc  A  des  psorospcrmirs  ou  cocfiili^if.  Dithi^r  a  iclroiiv^  Aa  pnra- 

mU-s  heiiibbMf»  dans  U*  ItDurgvoii»  d'un  é|)iUi^lio]iiu  du  uutiui'Uiii  :  il  r.'iiip<?11«"  i|ui;  clici 

W  \m\à\\.  d<.'«  urf>i]tiiânits  onuloi^ucs  pio toquent  un  boiir>ii-ntinemiMit  de  répitli^liuin   de» 

ti'i^  btliairvi»,  •pie  elici  l'Iioiiiiue  il>^  t-unt  In  cuai^c  dv  l'acitL.-  s£'tKit:ûr  ruiicri'le.  Uuiis  uni! 

".-iiK"  pii-ccdi-iilu  AlluiriMU  vivait  pi-i->>i-iil<t  iIl's  |ir<'p3riilii<iiTt  de  deux  épiltièlioiiii-M  ilr  In 

iiu-i  hi>ire,  dan»  lewiucU  iiyxistail  des  psui-ospcriitieti  nnalofriirs  .'i  relies  du  foie  du  I.npin; 

uu  )iniMl  iiotiibri!  t\f  ^iUiXief   i''j)iJvriiu<pi<.'«  pr^BeiiUiirnl  ronimv  rentre  t\f  TiiriiMUon  une 

l*vrc«pcniiic.  Ces  découvertes  if+s  inl/rer-santes  srtnl  ilo  twiIhiv  A  enrourager  ceux  iiui 

'^'Mfaenl  %  iVxtrrivur  \a  'uuim.-  prcniicre  du  d(>vvloj>pement  desnùoplaviiir».  Jr  ne  puis 

''nienwnl  t|iie  ritrr  les  i-oinniiuiii.'atiiin»  loiitos  n'-crenlo»  de  iianau  (de  Zuricli)  relative- 

J^^  A  ritKicul.ibilité  du  varciuonie  eu  s^tIc  fi  dcH  animaux;  cet-  dernières  l'cclicrches  ont 

''•«in  d'Mre  conlriMres  il8*  congru  de  La  Soc.  allcm.  do  cliirurRie.  Uerliii.  avril  IRHB). 

1^  Artk.  fJiy».,  IH85. 

n  Ctf.  rit. 

(Jt  Voy.  Ch.  NaMas,  Thtse  d'apr^^jr..  ItWO. 

tjl  On  retrouve  pres^iueStoujours  uu  foud  des  praliiiucs  les  plus  tiizarrcs,  une  id^e 

T*^Od«til  aux  doctrines  d'une  rerUiine  t^poipie.  Cest  ainsi  qu'il  Tout  évidemment  riipporter 

^*'^  pritoiUve  et  naïvement  formulée  du  parasitisme,  ces  applications  sur  la  tumeur  de 
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h  passer  rapidomenl  en  revue,  pour  ce  qui  a  Irait  au  Irailemcnt  ai6dlcal,  les 
quelques  bubsUncea  qui  oui  eu  leui-s  quelques  jours  de  vogue. 

Traitement  uédicii..  —  En  lêle  de  ces  préparalions.  il  faul  placer  1»  cipie. 
qu'un  a  administrée  à  l'inlénour  stius  difTi^i-oiiteK  runiies,  ot  qu'où  a  lustsi 
appliquée  localenienl;  les  alcalins,  les  mereuriaux,  tes  arsr'nicaux.  etc.  Je 
mcnlioniK;  en  passant  ropinion  d'ilutchinsoii,  pour  qui  l'admiai^lralion  prO' 
longue  de  l'arsenic  serait  susceptible  de  déterminer  le  développement  d'un'* 
forme  de  cancer. 

On  a  encore  préconisé  h  l'intérieur  le  carbonole  de  chaux,  rrucalyplitt. 
la  résorcinc.  le  chlorate  de  potasse,  un  prailull  Lén^benlhiné.  le  cbian  tur 
penline,  le  trille  rouge,  les  teiiiLures  de  Itiu^a,  de  cuiidurangu  et  d'bv- 
drasto,  etc. 

Le  chlorate  do  potasse  en  applications  locales,  parait  avoir  ilonné  quclqi)^' 
guérisons  dans  le»  ça»  de  cancroïdci^.  Quant  au  *  chinii  tiirpculinc.  il  a 
Hé  de  nouveau  recommandé  par  le  professeur  Clay  (de  Btnnîiigliani).  «(la 
aurait  vu,  à  la  suite  <)c  son  nflminlslration  prolongée,  des  g'u^risons  ds  CM 
CCI-*  de  l'utérus  et  du  rectum.  LewisC),  rbirurgien  de  New-York,  n'a  constata 
aucun  des  merveilleux  effets  de  ce  niédicamenl. 

THAJiii:»tM-  cuintauicAL.  — Je  me  conlenterai  de  citer  le»  inoculai  ions  d'rn 
sipèle  et  <le  syphilis,  le  tntîlcrncnl  par  IV'loclrotyse,  ctr.:  aurune  nbsen-ilii'n 
ftérieuse  n'en  a  jamais  diSmonli-é  l'ulilittS,  pas  plus  que  celle  des  «^mission*  «i» 
guinea  locales  recommandées  par  Lisfranc,  de  ta  compression,  de  la  liiialHnr 
des  artères,  de  Ui  wrlicm  des  nerfs,  des  applicalions  de  glacff.  des  ditTmnt 
emplâtres,  des  injections  inlerslilielles  de  pepsine,  de  ]iquid<*>i  arsenirni». 
d'acides  el  de  sels  divers,  clc.  etc.  ;  force  a  toujours  été  de  revenir  à  la  «o^ 
thérupculiiiue  qui  ait  dnnné  de  rares,  mais  de  réels  suctn^s.  je  veux  dire  •  !• 
destruction  de  lu  tumeur. 

On  a  bien  enleiuhi  ii|>pliqué  à  l'exliriiation  du  carcinome  tous  les  ni"«» 
d'cxérése  connus  :  In  lîgalure,  le  cnuii'rc  actuel,  le  bistouri,  les  caualiqueflf 
Parmi  les  caustiques  on  a  recommandé  l'arsenic,  la  potasse,  la  pâte  de  Vmae 
et  tout  («irticulièretncni  le  elilnrui-e  di*  zine(*).  *>  ilernier.  ainsi  «pie  1rs  ane- 
nieaux  fpûle  du  frtVrfî  ClVlnie).  soni  restés  en  honneur  aupi-é»  de  quelques  cW* 
rurgiens  (*),  pour  le  Irnitenieiil  des  cancru'ldcs:  je  ne  m'explique  pas  biea  pont 
ma  pari  celle  préférence  pour  les  cau»li(|ues,  car  à  moins  d'admeMi 
aient  un  pouvoir  électif  ^ur  les  éléments  malatles.  oti  peut  leur  :i 
reproche  qu'ils  détruiseiit  à  l'aveugle,  ou  Irup  ou  trop  peu  :  avec  l'Iiéni^Hlitt 
assurée  par  les  pince»  à  forcipressure  et  avec  l'antisepsie.  roj>éralîon  fï«i* 
mandablc  est  l'extirpation  par  le  bistouri. 

Quanti  et  dan»  qxieU  cax  faul-il  opérei'?  —  Il  faul  opérer  loule  lumeorJ 
Ihéliale  au  début  el  dés  que  le  diagnostic  en  a  été  fait  (').  Je  ne  ferai  extifUM 

vian<d4>  dniûuiaiix  fraklicmenl  luéA  (Ipulinées  b  Ia  Rourrir.  ou  de  rrnpauils  TiT«tiU.tl 
lofrpés.  içauf  la  Li^le.  dans  des  san  de  loilr.  •les(ini'-<«  t\  »acn  le  néo|i|asntr. 

(')  0.  Lewi»,  .VfH'  York  meJ.  journ.,  1888. 

O  A  l'^lal  de  solution  ou  de  pôle. 

(*}  l«^iuj£,  Ci>ii^iî-i»  di.*  clururgic.  lt9S. 

(^  Jo  dirai   m^m^  vtilonlit^is  avi-e  ftl.  Evrcn,  si  le  dlngaostif   nVftI  fa*   ccrUiil,  w  !■> 
ntlendrr  qu'il  Ir  devienne. 
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([uc  pour  les  croAles  multiples  de  la  peau  qu'on  observe  chez  les  vieillards  et 
quisuot  justement  justiciables  du  chtonilede  potasse.  Mai»  toutes  les  tumeur» 
épilli^Iialfs  ne  sont  pas  opt'raliles.  La  rr(fle  générale  ft  suivre  rst  cMIe-ci  :  il 
ne  faut  proposer  une  intervention  dite  radicale,  que  lorsqu'il  cf^l  possiblo 
tt'enlever  tri^s  largement  tout  le  mal  y  compris  ses  dépendances  gan^lîun- 
naires. 

Alors  ni^mc  i|ue  Tublalion  totnli'  est  |Kis»iil>|o,  nombre  de  chirurg'iens  con- 
fîfillent  l'alislontion  dans  les  formes  dilTuscs  (Tïllaux),  dans  le  cancer  alro- 
ptiiqueC)  (Uutlin),  et  dann  les  cas  de  tumeurs  caneéreu^tcs  multiple».  D'autre 
pari  on  est  autorisé  A  pratiquer  une  op/Talion  partielle  à  litre  pallialif.  daii'»  le 
but  de  calmer  In  ilouleiir,  de  faciliU-r  l'antisepsie  d'un  ulci're,  de  remédier 
aux  hf^morrhogîcs.  ou  encore  d'aider  au  rélaWissemenf  d'une  fonction  com- 
promise. 

L'indication  admise,  un  doit  faire  une  cx<^rt>se  aussi  large  que  possible,  inciser 
dans  les  tissus  sains  à  distance  des  limites  du  mal.  sacriUer  tout  ce  qui  est 
*u^pect,  et  enlever  eu  bloc  el  son»  les  disséquer,  à  la  fois  le»  ganglions  el  le» 
tissus  qui  le»  rvlieut  à  la  tumeur. 

11  y  a  toujours  inlr^i-^t  h  s'assurer  directement  de  l'étnt  des  gnnglion»  et  A  en 
faire  l'extirpation  en  cas  de  doute.  ].a  réunion  primitive  devra  toujours  fltre 
recherchée:  eu  cas  de  pertes  de  substance,  l'auloplastie  iuimédiate  est 
préférable, 

/ïcMi(/i«î,-i  fuurnU  par  l'ablation  des  épithéfiomes.  —  Ce  parapi-aphe  poun:ait 
malheureusement  aussi  justement  s'intitulei'  :  De  la  récidive  diins  le  ciiucer. 
Sauf,  en  elfel,  cterlnins  euncro'ides  cutané;»  supvriicielsel  quelque»  épitliéliumc^ 
tuucoïdc»,  dont  la  guérison  radicale  parait  dcmonlrce,  les  épi  thé  liâmes  opérés 
récidivent  presque  tous,  h  tel  point  que  bien  des  palliologisles  arrivent  ô 
douter  de  leur  curabilité  absolue. 

La  récidive  apparaît  tnnttH  dans  la  ciciitricc,  tanl6l  nt  le  plus  sttuveut  à  cùlé 
d'elle,  fréiiuenuneiil  dans  les  gang^lions.  Souvent  précoce,  il  lui  arrive  de  se 
manifester  avanl  même  que  In  cicalrisnlinn  de  lu  plitîe  opératoire  ne  soit 
achevée  :  ailleurs  la  durée  de  la  trêve  se  prolonge  jusqu'il  ^  el  5  ans.  ran*- 
ment  au  délit.  De  là  vienl  que  des  chirurgiens  su  liAteut,  une  fois  le  cap  de  In 
troisième  année  doublé  sans  récidive,  d'inscrire  le  cas  pamù  les  guériaons 
définitives  Cf. 

Il  est  juste  de  reconnaître  qu'après  ô  ans,  les  chances  de  longtie  survie 
augmentent  de  plus  eu  plus  (')  :  Winiwnrler  (173  cas)  et  Oldckop  {^oH  cas), 
n'iuit  eu  de  récûlive  qu'une  fois  après  la  troisième  année  iiecomplie;  In  ntalis- 


[*f  J*oineU  ft  ilcftsein  lotîtes  les  rontro  iiulicnlions  tiri'-e.i  dn  VHal  ^l'-nAr.il  cl  ilo  r.lge,  cl 
qui  M  sont  pas  spéciales  aux  é|iillirlioiiie»t.  l*lu»  dûlicnLc  ctsl  la  ((iiRi^tinti  <lc  ]'inl(rrvcntion 
pendant  ia  ((TOBsesse.  MsIkh:  les  risque*  d'un  ovorlcmcnf.,  y.  |ifiiH<'  ffuo  liiiUVOl  d'une 
ialcr^'enUun  prftcoc4>  e«l  tel.  ^tonl  ilunnV^e  nurtniil  la  niauvaitit?  inlliivnnc  (-xrn'^'c  par  la 
||ro»^i!Se<^  suv  la  nuirchc  des  lumrnrs,  que  in  ctiirurgivii  col  auturiAÙ  à  agir,  njiri;»  toute* 
fois  avoir  provenu  des  conH^-qutinco ^  ])OH.-Mblcâ. 

t'i  VoLKXANN.  —  Monod  écrit  avi-c  un  optimisme  certainement  outri^  :  -On  peut  dire 
avec  Volkmann  ijue.  au  boul  d'un  nn  6coei16  sans  n>i'iiHve,  on  peut  coniincnri'r  fl  esif^rcr 
qu*ello  DV  ne  produite  pas;  au  liout  de  deux  nus,  la  ftuérison  dC-llnilivc  est  probable;  su 
bout  du  IrnlA  ans.  elle  cat  presque  cerUinc.  • 

(')  Vuy.  leb  sLati&IJqucs  de  Wkuwortcr,  1878,  Uc  Otdckop,  Spreogcl,  Kuatcr,  etc.  iii 
Monod,  Urana  flinique*,  1884.  —  S.  Gros»,  MeH.  Netvs,  IBllS. 
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1iqiic<lc  Uerg;ntann{')  est  un  peu  ditTércnlc,  clic  nmi«  npprpml,  Miri*i  qnr 
J'oiitres  en<'«rp.  ([«c  tmiU*  sa  vie,  le  malatlc  reslc  exposn  à  voir  le  mnl  n^a 
raltre  :  vn  ellet.  des  exemples  de   rùeïdivc  exislenl  npK's  IS.    15,  ^0  el  ÏÏ'i 
(Goulcy)  (").  ."()  uni*  { VerneiM])  (*),  31  uns  cl  iii<*ine  Wt  jiiih  ^iiuuk\vt. 

Les  excnipTR«  de  longiins  lr<>veK  qu«  j'ai  rappariées  prouvent  bien  avec  qu 
rései-vi»  il  finit  aceej)ler  le  lemie  •  gu^nson  rddirale  du  cancer  •  :  i.ti  jt^riof^ 
tfuTtint  inifueUr:  (o  r^i'itHv^  rst  poifuibte  j}orail  cire  héUi't  iHi/^Pnif-  Il  n'en  Fool 
pas  moins  compter  à  laclif  de  In  chirurgie  les  longues  survies  observées  ft  la 
siiile  des  (ipi^ralions-  Je  ritorai  i-oinme  exf-inples  relies  de  'i,  ft,  ft  et  10  ans 
dans  les  épitluMiuine?*  de  la  lani^ue  (Tit^lal.  Mac  Kweu  (')-  J'  Iîœckel('*). 
rimiernn)(*)ule-  7  ans  dans  leïf  ^pithi^liittneï;  du  lun,-n?t  (Baeekel);deK  cl  Ifi  ans 
dan»  leK  épi lliV^Ii ornes  du  I»  l^vre  (Keilli).  de  1 1  mis  1/â  dans  les  Apithélio 
(lu  recluni  (Bteckel),  île  l>l  ans  fVeiTieuil).  de  in.  21.  57  et  10  ans  (filés 
(ionlcv).  ilaiis  le  cancer  du  sein(^). 

En  iV*sumc\  avouons  que  les  réHullals  délinilil'^^  des  opOralions  pour  can 
ne  siiiiL  paî*  \rt-»  satisfaiMnls,  mais  sans  a<lmetlre.  avec  Korlenwcg  ('),  quf 
l'intervenlion  ne  procure  aucun  Wn^lice  aux  malodes.  Kn  eomparanl  lu 
statistiques  d'Oldekop.  de  Heniy.  de  Winîwarler,  de  Sprengel,  relatives  no 
rnnrer  «lu  sein,  M»nod  iirrive  à  rrllfl  conclusion  que  chez  les  opén'es.  la  dun*» 
UiInU-  de  In  maladie  n  Hi'-  en  moyenne  de  .18  mois,  landis  qu'elle  n'a  Mé  que 
de  11  mois  chez  les  non  opèri^cs  ;  c'est  donc  une  moyenne  de  pri^s  d'un  an  Je 
Hurvic  accordée  aux  canrdreux.  ttans  compter  les  chance»  sinon  d'une  giiémoa 
absolue  au  moins  d'une  vie  ti"6»  prolonge. 
j   Doll-on  opcrer  les  rt'-oiilives? 

Les  indications  g«*n^rales  reslenl  les  mômes  que  pour  l'opération  primiliïc 
il  fout  avec  plus  de  soin  encore  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  de  génèratisatiov 
viscérale  on  d'exleiision  Ir'up  grande  hux  lymphatiques  Vdisins  :  rnlililéd'inw 
seconde,  troisième,  etc.,  upi^niiion  me  semble  très  démoidr^e  par  l'obsrrvaliaD 
sui^aide.  que  j'empnmtfl  1\  (louley  :  »  l'ue  malade  est  opArt^e  en  ICïid  il'ift 
eaneer  du  sein:  elle  suLiL  ])o»r  des  récidives  i>ucc<fssives  une  deuxième  vfi 
ration  en  1870,  une  troisième  en  1872,  une  quatrième  en  1884.  En  l(>t<7  l'oj 
n^  était  (oui  it  Tait  bien  perlante. 

(')  Sur  tl7  Cfts  Or  rnnrer  rhi  soin  op^ii-n,  llrr^uiftiifi  n   \ii  7Ct  m.ilnilcs  mourir  ll^  r^ 
dans  la  |)rcmitrc  alul6^■:  ■]<!«  14  autres,  7  niouitirriil  uv.'ulI  la  llii  ^o  la  dctixèiite  i 
4  avant  lu  (in  de  In  IruiBÎ^Riir  onn^o.  5  sul:<!o^tl>^r^I1t  <|iiâln>.  mx  et  oiiii*  ans  api^  l'tvnffi* 
tion.  llHti»  Ift  slnt.lsli'|UO  de  (îro»:*.  qui  (iurlp  sur  hWt  <:o».  Il  y  fl%'flll  abseore  de  i+adl" 
entre  Irot^  ■'^ns  e(  demi  et  »\\  nn«  dniin  'i  r».»:  mire  tttpl  .ins  et  neuf  ans  et  demi  dm 
7  rn^  ;  <-ntr<^  dix  ans  ri  quinze  nns  et  ilrmi  dons  H  en». 

(•)  litnxi-l.  iVfn'-)'(*r&  mrti.  joiirn.,  UJtl8. 

(»)  Vkrmel'U.,  fktngr.  fhir..  ll*KS,  Les  railK  de  rêi-idive  donii  les  KonRlionn  n|>f*a  i|ii*  ! 
sieur»  nnn^rti  ac  Bont  (^vuiilt-es,  (tc^rlcnt  ù  ndnti'llrc  •  que  di-ji  au  inMinenI  de  TopM 
den  t-i-nne»  luitlMig^ni'H  r\i«l.'iifiit  .1i>ii«  ers  orKitifs.  qu'ils  y  «ânt  resies  l.itrnts|ira 
iinr  période  jilus  nu  moins  Innuuo,  cl  qu'ù^uu  uioiucnl  donné  ils  ont  pniduil  CD  ptoltiurt) 
K'cidive  panifliominirc  (VcrncitiH- 

)*>  Mac  liwts,  Lor.  fil. 

(*)  Bu:ck.Ei.,  Coniicr.  chir..  1888. 

(■)   /.Or.  ri"(. 

t')  On  ne  peut  Eoutrnir.  devant  de  pareil»  nom^,  qw'il  -lil  pu  y  avoir  orreur  de  dlî 
d'oîllcur»  iliitm  In  [iltipnrt  de»  ea<T.  IVxotnen  microsrupique  n  6tè  pratiqué  cl,  dan« 
tain  nombre,  la  r^ridJve  c^t  vcnui?  tardivement  conflmiçr  la  nature  du  mal. 

(*)  Arth.  fur  klin.  Lhir.,  1880. 
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TUMEURS    DU   TVPE  VASCULO-CONNECTIF 


On  MÎL  qu'A  l'iUal.  tiitrmal  les  vrUïiicfi  ilu  lÎKSii  (-onjonclif  »c  iiinntrpnl  succtk 

r^isivcmonl.  sous  trois  {isjiecls  :  (rnhoixl  nrromlips  et  rnm}ms('('s  «l'un   noyau 

i|ii'cniniii'f*  vino  raililc  t|iiiiiililr   de  proloitliiïtiiii),  rlles   sonl  iiiialngiics  sinun 

idenlK|UPs  nux  glitbtile»  tilniir»:  puis  In  proloplnsma  Jn  In  i!r1Iii](^  nugmenlrt  ni 

**nlloni(ecn  fuseau,  ou  bien  rncorc  piTiid  l'u^ppcl  i^tnilé.  l>niis  uno  Iroisi^mr 

phase  eiiliii.  la  rcllulv  s'aplalit  cl  l'oniir  iri  la  L-t-llule  du  Uissu  cuiijoiiclir  aUuHo. 

lii  la  cellule  nilipinisc  ou  cucore  IVndLtlliiMiuin  i|ui  liipiss**  Ips  séreus**»  ou  le» 

"Vttiswcflux.  A  ocs  clals  tlifTcrculs  de  l.n  cclluln  rorrospoiulrnl  ilrs  Hain  dilTiSrftnts 

<lu    tiiïsu  inlCfAlilicl  :  peu  aboudiuii  el  (imoiph«  «uiour  des  cellules  ronde* 

■  Usiromictt  ou  cloilées.  il  devieul  peu  à  peu  filjrilhiire  cl  fascicule. 

Ohacunc  de  ces  plnises  norninlcs  du  ili'MeloppeinenI  possède  sa  reprodurlioii 
P^nnonenle  dons  lo  si-ne  des  luiiieiirs  conjondives.  A  celles  qui  sont  frirmiicn 
•'■?■  cellules  rotijonclives  PHibnonnaii'es  coiivienl  le  nrun  ik-^  tut  ironie»:  lesaulruB 
*«*tildeï  luuiRurs  conjuiu-liics  ndullrs,  elles  portcul  le  nom  de  fibi-imufi'  si  leur 
«R^u  rappelle  celui  du  liasu  ronjonctif  fascicule,  do  li/n/mcs  lursc^ue  le  liasu 
RT»«isscux  les  eoiitililue.  elles  m^rilenl  le  uom  (ïtinihllièlioines  si  les  cellules 
plaira  tteulcs  parlîcipenl  à  »uu  di!'vi:|ypj>eiucnl. 

D'après  ceUc  division  les  sai-comes  com[»reimcnl  donc  des  tumeurs  ft  cellules 
^<*r%dc*.  des  tumeurit  il  cellule»  fimifoniics,  «Ic^i  tumeurs  à  i-ellules  i*toil«Vs  ou 
''Orides  eiitonrées  du  lissu  mmpieux.  i^cs  dernières  oui  toujours  été  dtVrites 
**  part  fuuis  le  nom  de  mifxomeH  :  il  nous  pnralt  d'aulunl  plus  rnlionnel  do  les 
•"•lïproclier  des  snreonies.  «pie  ilnus  maints  ucoplasmes,  les  deux  tissus  s'at^so- 
*^*enl  el  se  succèdent  (').  N<itre  groupe  de<t  lumeui"s  conjonctives  coiupl'cndm 
*louc  :  doB  luineur»  ruiijoncUves  enibryonnaii'ps,  sarcovies  el  myxotneu,  cl  des 
^Hmeurs  conjonctives  ndidtes.  fibromi-»,  lipimirtt,  tnulntht'liiniiet. 

<UiU!>taiiiincid  dans  les  formes  emliryommîres,  et  assez  fivqiienioieDt  dans  le» 

T<»mies  udulle<».  il  arrive  qu'au  développement   anomial  du  lissu  conjonctif 

Vajoide  un  dèvcloppemcut  parallèle  de  vaisseaux  sanjçuins  ra|>peEanl  le  dève- 

loppemciil  eniltn.otuinire,   e'esl-A-dire  qu'il  s'accomplit  soil  aux  dépens  des 

capillHtrcs  préexistants,    soil  aux  dépens  d'èlcinenls  aiudognes  aux  cellules 

vaso-formatives  de  l'enihn-ou  (myéloplaxes).    Mois  souvent  les  lunieurs  con- 

jonrliïcâ  RnnI  plus  i-ouiplexcs  cucorc.  il  s'y  uièle  du  cartilage  ou  de  l'os:  eu 

cela,  une  fois  de  plus,  le  ntVqdasute  ne  Hiit  que  n-pifiduire,  mais  sans  n'-gle  el 

••I»  «mire,  ce  qui  se  passe  en  certains  points  déterminés  à  l'élal  idiysiolo- 

Ici^iH^.  Il  (>eul  même  devenir  malaisé,  en  face  de  plusieurs  tissus  associés  de 

donner  une  étiquette  précise  à  un  néoplnsnie  donné  :  dans  la  série  conjonctive 

<'>  V..,.  IJg.  G3. 


410 


TCMKURS    nu   TYPK  VASCUI/J-tlOXNliCTIF. 


plus  souvent  (Micorc  que  dans  la  sèv'ie  t*pilli<îliale  noun  avons  alTairc  à 
liimr-urs  mixtes.  ]£n  ^^n^ral  poiirtnnl.  un  dos  ti<t8iH  domine  «l  dnnnopoiir.iy 
dirp  HQ  marque  h  IVnsoTiililo.   Il  est  parfois  possible  <le  rclrouvrr  dan«  qnF' 
influence  de  voisinage  la  raison  d'(*tre  d'une  transformation  ou  d'une  aasKin- 
lion  de  tissu.':,  mais  assun^iuenl  riiyputhésc  de  c-ellules  indilTérealcs  en  domic 
mieux  <[ue  toute  antre,  iimt  explinilion  ;^iiliArai!taiile,  nous  avons  admis  ceKr 
indilïérenco  eti  la  limitant  aux  tissus  vast-ulo-connectifs.    Il  est  pou 
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ViS^. 


--•B 
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sg^a       — <fi^?^ 
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la  t'ourco'dt'  ces  ccitulos  soit  uiulliple,  t[iie  les  cellulfS  fixes,  li*>  cellule*  rn 
théliale^.  etc.,  puissent  lem-  donner  naissanee.  le  gloludc  Manc  notu  psntl 
en  f  Ire  îe  type.  Nous  acceptons  donc  tians  une  certaine  mesure  ce  qu'on» 
appelle  la  mt^laplasie  des  I  issus,  mais  en  la  limitant  h  ceux  qiiî  sont  xtni 
ment  appnrrtiU^s,  aux  tissus  dp  substance  conjnnrli^e. 

Nous  devons  enfin  rang*'r  dans  le  groupe  vasculo-cunneclif  (ouïe  eeUei 
de  lumviifs  dont  l'histoire  est  encoiv  bien  obscure,  je  veux  parler  de»  lunKO 
ilonl  In  •^Ini'-liii'c  rappelle  la  cnnipusiliuu  rbi  lissti  lymphatique,  les  lymph 
nomes. 

TlMEfB»  OKtJOXCTIVE»  EMSRVONTiAinE^  .    ■  J   i^llx""^,'^*!!^ 

ÎFibronirtf, 
U\>omn. 
Endolhi^Iioracii. 

Tlmei'b«  r..\RTrL.wisEr9Es.  ChondroniM. 

-..„._.  \  Tumeur  h  osl^lils»!' 

TL'UKcfut  LmritATiQriM Lymptimlrnoraf^. 
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I 

SARCOMES  (>) 

Les  sarcomes  fnnnenL  dra  luiiiPiirs  rharnues,  géDéralemcnl  volmninpiisfs, 
|an-unilips,  bosselées  et  enlourées  d'iinf  L'!i|M*ule  (ibreuse.  On  les  observe  par- 
tout où  il  existe  ilu  tissu  conjuiictir.  (-'ost-fuliiT  ilmis  lous  les  cir^inos:  ils  ont 
loutcrois  quelques  sièges  tic  pr^ilileotiuii,  parmi  lesquels  jedoiit  nielUv  en  pn^- 
mi^ru  ligue  les  os,  les  apouf^vroses,  les  muscles,  lu  peau  et,  parmi  les  glandes 
ou  le»  visci^rcs,  le  îtein,  le  lf--lifu]e.  l'utêrim  et  le  rein. 

Mentionnons  encore  la  paroUde.  l'ccil,  les  nei-ts,  la  vessie.  Sa  localîftalion 
dans  l'o^'aire,  la  langue,  l'œsophage  et  surtout  dans  le  foie  est  beaucoup  moins 
fréquente. 


Anatomie  pathologique, 

Au  point  de  vue  anatoœique,  nous  décrirons  quatre  variétés  de  sarcomes 
prineipales  :  i'  des  sarcomes  à  cellules  rondes,  encore  appelée  citc^jhotoïties, 
fflofjo-reiliitaitvs;  'i'  îles  sareomcs  6  cpIIuIcs  fusiformes  ou  sarcamoa  fuso-celiu- 
titiiva  ou  enrore  f'tinriruti^i' ■.  5°  des  sarromes  riches  en  cellules  angi(hplasli4[ues 
ou  sarcomes  à  myélophjcfs,  ««n'orrM'j*  inyHoHt'*;  V»  des  sarcome*  h  cellule» 
chargées  d'un  pigment  non  spécial  ou  8«»ro7/w«  ntétimUjtif-g. 

I"  Sahcomes  a  cullvles  noNDEs.  —  Ccfi  tumeurs,  dont  l'aspecl  u  été  comparé 


érê,  ^ 


;'>^î 


'^. 


■i> 


Cw.  M.  -  SaiCDinr  «  pclilvsccllulc6i|>rè|)«nUQiitloNlc«lle). 


^« 


ccllutcs  ift  un  plut  fort  gn»- 


laitance  de  poisson  (Rïndfleisch)  ou   î\  la  chair  de  lapin  (Lancereaux). 

_0l  FOLUX,    Arth.    mid.,  IfISt.   —   LAr<>ELO!(Gl''r,   Huttire  dn  tummrt  fUirùpltuttquei.    lli 
'   n.d€  tArati.  <te  méd..  IStJJit.  —  \L.  NAlatox,   Tumtm'  à  myélopitxtM.  Tbi>sc  cl  bit>1iograi- 
F  (Ira  tumeurs  pn  gi'-m'frnl,  18ij9. 
fî  !.«  sarromp  a  ^l^  confondu  jii«(pi'Au  milieu  de  rc  «i(cl«  artc  1rs  lutnciirs  rnncé* 


Tl'MEDRS  nu  TTPK  TASr.tlÎjO-CONNKOTir. 

pit'HTulent  à  In  coupe  uiu'  surface  lisse,  roufjeâliv^  ne  donnant  p«f  le 
<ju*iine  lii'-s  [K"lile  (|uanli(<''  de  «*ur  elair  et  pauvre  en  «.Mcinenls  ligiiré< 
M)nl  eompos^e<i  de  eelliiles  rnnde$  .'i  proloplnsma  peu  niMndnnt  el  ft  noyau 
rHnIivemenI  vnluiniiieiix.  d'une  faible  t|uanLiti^  de  sutslnnee  intereelluloîre  el 
*\f.  vaisseaux  rapilInirGs  n  [Htrois  minces  cmbryuiinaiivs  :  relie  strurlnrcrai 
pelle  e\at'U>ineiil  celle  des  bourgcuns  ctianiuH. 


ire  rap-   , 


â"  Sar<:<iuk5(  a  <:Ki.i.i:r.es  ri'siFonxEs  ni;  fXAr.icL'i.És.     ~  Dons  celle  vurii^U^,  les^ 
f>ellnlet<  sont  elTilt^ett  h  lenr-t  deux  exlivmiti^)^.  elles  forment  par  leur  i^unint^ 
«les  faisceaux  à  directions  dilTc^reiiles  qui  pi*vnncnl  sur  les  eoiipes  des  appa- 


\.: 


■■êif:'--g- 


e 


Vm.  IMt.  —  iiarcoiilr  tuMMTclhiluirv. 


Fm.  (T.  -   Ccllnlvii    MKQHMruM  i 
plu»  fort  Kra»alflMMC«t. 


reiiccs  de  luurbilKnis  (sections  en  travers),  nu  do  bandes  longîludinaM* 
^sccUons  en  long).  I.a  direction  des  fuisireaux  porall  elle-nn^inc  dc^lerminrepnr 
la  dii-retion  el  la  division  de»  vaisseaux  winguins.  I)e  mt^me  que  dans  Icsrtr- 
cornes  à  cellule?»  rondes,  les  vaisseaux  sont  des  e-aiiillnires  à  puroU  embrjot- 
noires,  comme  crcustîs  dun»  la  substance  in^me  du  n^uplo&me. 

S*  S.U)coM£s  A  tuÉLDPiAXEs.  -    On  pcut  rcncontcer  des  inyf^loplaxcs  an* 

reusvB.  Lebert  l'en  a  I?  premier  OiOurencié  en  le  (lésipn.inl  bous  le  nom  de  tumrur  EIffO- 
pJasIitiue.  Ucuï  hommes,  KAbin  <■!  l\-i|tol.  «nt  romplél*  IVnvre  analonio-|MilUolo(îiqtie* 
Lcb«rt.  nobiii  a  fail  \oii-  en  cfrn  f|up  le  gniii|ip  de»  tumeurs  niiroi>lnsUipirH  roniiml  a 
outre  «le»  luiiicurs  h  <-(ir|i»  l(tir(i]iInvkUi|i)€<(.   ilr»   ItiuiouD^  il   relltiles   nirides  t]u'il  apprit 
«'Ribryopla^li^iuos.  el  des  luniciirs  ri-nrennaiil  dp*  iM<-inriil<i  AitiVinii:i,  *ti|;na109  par  Mulltr, 
«le  vtrilahles  plaquri.  crlKilaiiTs.  auxquelles  il  iiupoea  le  nom  de  mvélnplnte?).  t»c  sao  r«* 
J'aget  BvBil  ubsonA  dann  les»  om,  el  df  cril  sous  !<•  litre  de  tumeurs 'my*loWc»,  iM  lumewi 
A  tnyiloplases  de  Hobin. 
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Fin.  OB.  —  Serrotne  h  m^rèloplaxes  (pi^rnlioii  dp  firaulll. 


toutes  les  variélés,  niîaiiiDoins  il  esl  de*  lumeurs  dons  lesquelles  ces  élL^menls 

pr^ominenl,  elles  seules  nn^iilciil  le  iiimi  de  lumeurs  ii  mvtHofiUxes.  Ce  »oiil 

fii»en(îfllemeiil  <le«  itimeiirs  des  o«;  leur  9i^fçe  de  prf'dilpclion  esl  le  maxil- 

Ui«.  En   ^n<^rnl  leur  con- 

nslnnre  est    TniUle .  elles  se 

llîsseiil  rneilrineiit  diVliirer; 

lear  rotonttinn  est  roiii;eAlre 

rt  m  rapporL  avec  une  vna- 

ntlanli^  nnlînaîpeinrril  eonsi- 

(lérable.  Lesmyi^loplnxessonl 

loin  de  former  à  elles  seules 

loulcla  •ilriielurc.  î!  sv  ajoute 
en  nombre  vuriable  des  cel- 
lule» rondes  (').  d**  cellules 
fusifonijcs  c-t  (les  vaisseaux. 

Le^  nnVloplnxes,  ou  nellides  géantes  dcH  ns,  sont  de  vi^rilaliles  cellules  tnul- 
linuct^i^es  analog'ues  aux  myéloplaxes  de  tn  moelle  oKAcuse  normale.  Monad  el 
MalnsiTZ  (')  les  ron^^ut^renl  comme  îles  cellules  vnsf>-fi)rnialives  anVli'es  dans 
leur  èvciluUon:  (|nclc|ues-unes  en  rlTel  jui^enlcnl  des  poinles  d'neerui.4>((<iueiil 
et  sont  cmu<^e!ï  de  eavili^s  remplies  de  (globules  rouffcs:  seulement  ces  cellules 
vn»o.riirninlive«  ii'alleiRnenl  pas  leur  développement  parfail,  leur  proinplasma 
devioni  «•xuhêranl  au  lieu  c|c  se  développer  en  vaisseau  :  les  myr-lnplaxes 
«■ratml  de  vi^rilablet*  vaisscHiix  nn^'lalypiquesÇ').  (.'.ellf  inlerpr^laliou  sédui- 
sante cadre  bien  avec  le  di^veloppemcnt  vnsculaire  nnlinaire  <lc  ccm  tumeurs. 

4»  S\RcoMF.s  MÉLANiQues.  —  Le  sarcome  m/'lanitpie  n'est  autre  chose  qu'un 

•••ïWome  h  la  fois  fuso  et  glolMVcellulaire.  dont 

'"•  cHIules  ont  fiW^  envabies  par  des  pranula-  /5^;p 

"^Hs  spiViales.  Ces  granulations  sont  g'rises  oti 

"'*ircs.lrès  n^fringenles,  parfois  réunies  en  pt-tils 

btocs:  on  n'est  pas  encore  bien  fixé  ni  sur  leurs 

'''®*clions  eliimiques.  ni  sur  l'origine  de  leur  ma- 

'**r* colorante  ('),  Robin  insislnil«nrl«  résinlance 

*l"*olles  présentcnl  ii  l'acJion  des  agents  chimî- 

1*lps,  itfU  ijUf  l'acide  sulfurique.  la  potasse,  ele, 
Ifcïuani  i"!  l'origine  du  pigment,  les  uns  en  f<mt 
^*»  dérivé  de  l'hémoglobine  ('),  les  autres  l'attri- 
"i»r»nl  h  l'aelivilé  du  protoplasma  cellulaire  ('): 
^•''is-ci  ne  mamiiienl  pas  île  faire  observer 
*î'*'un  pigmenl  iilentiqiu'  existe  chez  des  animaux 
^'*  que  to  seiche,  dont  le  sang  manque  de  globules  rouges.  Tout  rccerameni 

^*>  hoUa  le»  ronititlèratl  comme  «les  midu  II  ocelles. 

<*>   Arrh.  jAy.i../.,  1878. 

_^  ^*>  AnlArM-tiremonl  Bmdôwskv  avait  i«iipposé  «jiip  le»  «ilulea  Kiaalrs  son!  dp  véritable» 

t*S  On  In  Hèftignr  t.cnw  le  nom  Je  nD-lanlnr. 

^"■J  l..inKlinn9.  r.iiswnliauLT,  HiinlOvisch.  etc. 

^J  Virctiow.  llauniRArt'-n.  I.rljcrt.  lïoljm.  Comil  el  Ranvkr.  ele 
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encore,  Uerdez  el  Nc^ki  ('},  ont  recherché  les  raractèrcb  ilifTérenlicls  île  la 
iDi^lamno  cl  tic  l'h^^nioglobiDc  :  la  première  coulicodrait  uuc  6noruic  quanlité 
lie  soufre  cl  pas  de  fer;  il  e^t  vrni  que  le»  aiiuly»cs  dp  Morner  (*)  abouU6&eDl 
6  une  conclusion  opposée.  Hcilzmann  ('),  enfin,  a<1op(«  une  &orlc  d'opiuiun 
mixlc  :  le  pigment  proviendrait,  d'après  lui,  non  des  transfûrma Lions  du  Mug 
exlravas^^,  mais  de  IVlahornlion  des  lit^mnlolilasti^s;  il  serait  dnnc  bien 
produit  dr  ta  malicrc  vivante,  lotil  en  ayant  iitie  nrij^ine  hénialique. 

Le  sarcome  mélaniquc  a  presque  toujours  5un  point  do  d^parL  suit  dons  In 
peau,  soit  <lun5  le  glul)»  oculaire:  suv  lit  cas  (d>Leniis  en  adililionnaul  dilTé- 
renltîs  ïilatisliques.  (^rnil  et  Trasbol  ('J  ont  trouvé  comme  sii:gi:  {inmilif  de 
la  mélunose  il  fois  la  peau,  ^0  fois  l'œil (*)  cl  17  fois  Jes  organes  inlerRc&. 

Les  lumeurti  niélaniqucs  partagent  les  caractères  de  forme,  de  lobulali 
de  consistance,  etc-,  des  «ircomes  m  g4*n6ral.  Elles  se  caractérisent  à  l'œil 
comme  an  microscope  parleur  coloration  :  celle-ci  peut  ftlre  uniforme  et 
muuîqucr  une  teinte  noire  h  toute  la  masse,  elle  peut  dans  d'autres  cas 
irrégiiliérc.  partielle;  certains  lobes  sont  h  peine  lachelés.  de  sorte  que  sur 
une  coupe  nette  apparence  éveille  la  comparaison  d'une  pièce  truffée. 

A  côté  de  ces  qualre  grandes  variétés  de  sarcomes  s'en  placent  d'autnv 
moius  iniporlanlcs;  je  ne  ferai  q\ie  les  passer  en  revue. 

Dans  certains  sarcomes  fascicules,  les  cellules  fusifonnos  alteignent  une 
longueur  qui  |)cut  aller  jusqu'à  KKiii;  on  leur  donne  le  nom  de  sarcome  fuso- 
cellulaire  à  grajides  eelhites. 

Dans  d'autres  (').  il  existe  une  combinaison  des  types  fuso  el  globo<ellii- 
laires;  parfois  enfin,  le  tissu  interstitiel  !;emodirinntresseinlde  nu  tissu  muqucu. 
ou  bien  se  dispose  sous  forme  de  cavités  rcnfcrmanl  des  amas  de  rellulcs  ifw 
ne  relie  phts  aucune  Btibslance  fondamentale  {saivome  atvàùlaire). 


ORIGINF.  ET   ICVOI-LTION   ni;    SARCOME 

Le  développement  primitif  de  la  tumeur  est  difllcilement  observable,  on  i 
pluUM  étudié  et  décrit  sous  ce  nom  les  dilTérentes  phases  d "accru i^scm«ït  do 
sarcome.  Histologiqucmcnt,  le  développement  suivi  sur  les  parties  pén'pM 
riqucs  rappelle  exactement  relui  du  tissu  inflammatoire  (^);  c'est  ain<ii  i|u'oo 
assiste  i^  la  prfiliféralion  des  cellules  conjonctives ('),  h  la  forraaiiun  ■l'un 
tissu  erabryoïiiiaire,  à  la  disparition  du  tissu  adipeux,  A  la  i-ésorplion  du  li»"  ' 
osseux,  etc.  ' 

L'aeeruissemcnt  se  fait  principalement  aux  dépens  des  propres  élémenlsil' 
la  tumeur  :  il  est  à  la  fois  périphérique  el  interstitiel.  Sous  la  capsule,  en  dTri. 

>•  {•)  BcaDEC  «l  Nc/cNi,  Arvh.  t-  eJrp^r.  Pathvl,  t.  XX. 

(•)  MUBMJ».  Zeittehrifl  f.  phya.  Chir-.  l.  XI- 

i*)  llt:rTZUAN5.  Journal  of  rui.  diëeate».  Ncw-York,  1888. 

(•)  CoiLXiL  ri  TlU)«noT.  JlWm.  ,lr  lArnd.  di-  mM..  186». 

(')  nans  l'<i>il  le  .'iarroiiic  mélotiique  |irnt  nvtitr  |iour  poinis  dp  dô|>arl  la  nuriiéc^trfca  nr^ 
nient),  la  ronjf>nctive,  l'iris,  el  surtout  l*  scj^mcat  posl^ricur  de  lu  cliorolde. 

(*|  Le  Us-tu  de»  sarcomes  ptut  suliir  dilTiVtTnlcït  modiOrnUons  i|iii  uni  rail  coiwiiUffr 
d'aulne  9oii9-vorj^t^»i  :  celles-ci  8«nt  ^Ruméif'iO)^  «iaiis  Icb  iing«s  qui  ont  Irait  à  l'^votiUM' 

O  Cornil  cl  Ronvi^r. 

O  Le  mode  de  prolifération  par  divisioa  indirecte  y  a  tU  olisenrft, 


SAllCOMËK. 
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nn  observe  une  zone  embryonnaire  donl  la  vio  est  très  nclivc  cl  qui  tend  h 
rvfoulcr  et  parfai.s  à  infilti'er  la  membrane  d'eiivclu|j))c.  Dons  l'iïpaiiisein'  du 
sarcome  il  existe  lonio  une  s/^ric  de  pelils  foyers  Je  proliféraliou  qui  semblent 
«voir  pour  cenlro  un  vnijiseAii  h  parois  embryonnaires  (M-  On  peut  udmcllre 
que  les  rellules  rondes  «jui  bordent  la  ecupe  du  capillaire  enihrj'onnaire  vien- 
nent par  diai)èd^sc  de  ee  vaisw«u  ou  bien  rncorp  t|u'elle5  résultent  de  la 
segmentation  de  l'endolh^lium  vosculaire.  c'est  b  celle  dernii're  interprélalion 
ipic  w  sont  raltaeli^s  récemment  mainls  nnnlomo-potholofîislcs  qni  font  du 
sareoine  un  vérilahlc  rnddtliftlionic. 

Unns  un  eeiHiiiii  uiunhrc  de  v.a&,  les  éléments  sareomateux  franchissenl  la 
ca[>sule  et  infiltrent  les  tissus  voisins  :  l'observation  de  ce  processus  oui  surtout 
aisé  dans  les  cas  de  Harcome»  mélanïtiues  :  on  |>enl.  ici  observer  ([u'b  distauec 
d'une  tumeur  îi  limites  précises,  il  existe  des  éléments  morbides  reconuais- 
6«ble«  i  leur  pigmentation.  Ces  éléments  apparlieimenl-ils  à  la  tumeur?  Ont-ils 
de*  mouvement*  pr«ipi-efi  qui  leur  ont  permis  d'immigrer?  où  bien  proviennenl-ds 
lie  la  transformation  sur  pluee  d'éléments  normanv  qui  ont  reçu  une  incitation 
morbide  de  nature  infeclieuse.  cm  non? 

Les  pareome^  en  se  développant  exercent  sur  les  parties  environnante!)  ime 
artinn  de  compression  et  de  refoulement;  ils  arrivent  ainsi  à  distendre  les 
miiseles  el  Jl  les  atrophier,  à  englober  le»  vaisseaux  et  les  nerfs  entre  leurs 
lobes,  etc.;  les  artères  restent  eu  gt'nérat  perméable*,  les  veines  sont  [ilus 
Kéirfes  dans  leur  circulalion  et  la  llirondM)«e  n'y  est  pas  rare.  Quant  aux  os, 
iU  iiuliissent  l'action  érosivc  du  néoplasme  et  pevivetil  se  fracturer-  Le  earll- 
\»ge  r6Msle  et  forme  longlemps  une  barrière  protcclricc  pour  l'articulation 
voriine. 

Le  sarcome  des  glandes,  de  la  penu  cl  des  muqueuses  a  souvent  une  ten- 
dance &  bourgeonner  et  ji  prendre  la  forme  pnpilliiire.  le  mt^ine  fait  s'ob8er>*c 
•'«lis  les  sarcome.'i  de  In  mamelle. 

A  la  longue,  les  sarcomes  j)eu\ent  s'ulcérer  ;  il  faut  admettre  cpie  parfois  le 
pi*oces5u»  utcéi-eux  s'accomplit  comme  dans  l'épithL^iome  par  un  envaltisse- 
'Mcnl  de  la  peau  suivi  de  la  nécrobiose  de  ses  élémeids.  mais  le  plus  souvent 
•^  esl  par  suite  de  la  distension  aidée  d'un  processus  inflammaloire,  que  la  peau 
*^^de  et  li^re  passage  aux  bourgeon»  palliologiques. 

La  circulation  dans  les  sarcomes  est  extrêmement  active,  A  en  juger  par  l'élé- 
■'alion  locale  de  la  température  et  la  vnseularisation  apparente  des  lissus  voi- 
sins, de  la  peau  en  particulier:  toutefois  il  est  une  reinurtpie  très  importante 
*lu'il  convient  de  faire  :  la  tumeur  est  pauvre  en  vni.'^scaux  artériels,  taudis  (jue 
•**  capillaires  et  les  veines  atteignent  en  nombre  el  en  dimension  nn  degré 
d  6ccrois^eraent  des  plus  considérables. 

i-c*  \einefl  arrivent  à  former  de  vérilabies  sinus  ou  lacs,  sanguins,  d'où 
fvtcnt  à  la  périphérie  des  troncs  plus  gros  parfois  que  le  doigt  et  même 
H»o  lo  pouce  («). 

'i  est  probable  que  les  vaisseaux  sanguins  de  ces  tumeurs  présentent  égale- 
"■(^ttt dcA  alléraijons  de  structure,  et  que  cclle»>ci  commandent  les  dill'ércntes 

'*>    Crtb'  dIvpociUon  était  manlfosl^  «lans  un  oviéosarcorne  que  nous  aTOns  examiné 
'  ***'.  \ùj.  Ta.  Schwjuitz.  SÉ«r  foiWowreoine  <Ut  nu^mlirts.  p.  519. 
'    ^'oy.  les  sarcomes  de  l'ulèrue  et  de  l*ovairc. 
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TUMHUaS  DU  TVPE  VASCUI^-CONNECTIt'. 


HAg:énAresociirrs  ijii'on  y  ohscn-c  :  c.o^  lésions  vusculaires  onl  él6  peu  élu 
lin  »  signalé  néanmoins  la  dégénércHcence  hyniii»*  iIrr  pclîU  vaiiîfioiiux. 

La  il*''fKMn''r<'si.TiKH'  In  phis  riHiiiimni*  csl  lu  liiSm^n^rfscencc  KraU«>eii»e : 
cellules  sont  d'abord  inllllrécs  dn  granulations,  puis  leur"  liinitcss  ce»B<*nI  d'jMru 
pi-écises  et  cll««  finissenl  par  sa  détruire;  souvent  celle  transforma  Lion  r^^gre*- 
sive  s'at"com[Miffn«  de  nipluivs  vasculaii"e»i,  le  sang  époncli^  Iroiiw  iilors  moin» 
de  résintanc*^  el  r'esl  par  cft  mécanisme  (pie  se  forment,  un  «'crlain  nombre 
(;o\'il(^s  kysfiqites. 

On  pctil  encore  observer  l'inflainTnHtion  siippunilîve.  une  transfimn. 
mu<|ueust'  pjirlielli'  et  cnliii  la  ilt'-jçéiii'resrriicc  riilcnin 

Je  range  fi  part  d'autres  nioditiea lions  des  »arcomes  auxquelles  eonviendraîl 
peu  le  terme  dégénérescence;  (elles  sont  les  Iran-^formaliuns  vasculaire,  obscuso 
cl  o-sléoïde. 

La  Irùns formation  vmmhiù-f  est  l'essence  m<*mo  du  sorcome.  «ou  exagéra- 
tion aboutit  aux  formes  lélangieclasique^.  Dans  les  os.  la  dilatation  des  vai-^- 
seaux  pi^ul  alleindrc  de  IcUe.s  Itniiles  que  le  sang  •  y  circule  dan>  im  vt^rilalilr 
système  caverneux  •  (Cornil  et  Ranvier)  ('J. 

La  leiulniice  i\  l'ossification  s'obser^-e  principalement  dans  les  sarcomes  rfri 
os,  et  encore  dansées  petites  productions  pt^dienl/'es (tes  geneivcHcontiiu-sMiitti 
le  nom  d'èpulis.  Toutes  cc«  tumeurs  trouvent  en  somme  la  raisiui  île  Ifur 

o!i»ili  l'a  lion   dnns  le   voi^inagr  it 


tissus  normatemenl  riches  eu  fM- 
meiils  ug|i^ogèoiquft!(.  ou  oft'n- 
lilasles. 

Il  faul  se  garder  de  confowJre 
les  sAivomes  ossifiants  avec  «w 
%ariéli'>  loul  à  fnil  spéciale.  conoiH' 
sous  le  nom  de  tumeur  oslCtoïd^lV 
lians  la  tunipîir  nittéoith,  en  flffel. 
on  observe,  niui  de  l'os  vériliMc> 
mais  un  tissu  s]i(^cinl  ainsi  nndi- 
lui*';  une  snrle  de  charpente  onit* 
])ost-e  do  Irnbécules  (iiies.  r^friD- 
génies  el  infillr^^ea  de  grnnulatiiA* 
calcaires,  limite  des  espace*  rempte 
de  celiuli's  rondes  ou  fusifonni* 
en  tout  somblnbles  aux  celhilc!")= 
sorcome.  Dans  l>j)aisseur  <l''  '"^ 
b<^cu!es  sont  plonges  des  i- 
de  forme  anj^idnirc  el  des  rai^*'3« 
capillaire»,  mais  ou  ne  i-eti-ouvc  ni  t'ust(^oblaste.  ni  la  stratincat.ion  en  lariwlir* 
caraclérisliques  du  lissu  osseux.  r>"nulre  part,  on  n'est  pas  en  droit  d'nin 
snger  le  tissu  ostéoïde  connne  le  résultat  dune  simple  calcitication  :  U  rat 
ctlîcalton  est  en  général  un  phénomène  régressif,  partiel  et  tardif,  lamlts 


y 


■j.... 


.\ 


^i? 


Fie,  ÎO,  —  SitrcoliM  odlroldc. 


(»)  1-1  plupart,  sinon  lou»  les  anêvrysmci»  des  os.  se  pnpportenl  à  celle  varitl*  d« 
i*)  Tir.  IlirOAn,  t'tfù  tttr  It  tareomatoie  otiiotde,  IBtiH. 
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la  Irmwfonnattnn  os(éoT<!fi  apparaît  prirnilivpmpnt,  et  *sc  relrouve  avec  tous 
ses  car*cl<^rp»  dans  les  liiffi^ renies  prixluclions  secondaires.  L'évolution  si 
sptSoialc  du  sarcome  ostéoTde  sufrirait  &  cllo  ttcule  pour  nous  prouver  qu'il 
faut  en  faire  une  vnriélé  bien  Uistiticlc. 

J'ai  envisagé  jusqu'ici  l'exlension  de  proche  en  proche  du  sarcome  cl  les 
différentes  mudificalions  qu'il  est  rtuscepUble  de  subir  sur  place,  mais  de  même 
que  dans  le*  épithéliomc*  l'envahi ssemont  peut  s'opérer  à  dii^lnncc  :  h  ce  point 
do  vue  nous  examinerons  successivement  le  rôle  de»  vaisseaux  lymphatiques  et 
desTaisscaux  sanguins.  Aïipnrnvantil  convient  d'étabhr  le  Tait  inOmc  de  llnfec- 
Lkmi  ft  dislance  et  de  la  généralisation,  cl  d'indiquer  dans  quelles  formes  on 
Tc^fservc  iipécialement. 

LVxislence  d'une  zone  d'irifeclion  autour  de  la  tumeur  est  démontrée  par  le 
fait  dc%  récidives  qui  surviennent  à  la  suite  d'opérations  successives,  alors 
m^me  que  l'exérése  parait  avoir  porté  an  delà  des  limites  du  mal. 

Le  sîAgci  des  productions  secondaires  n'est  pas  le  même  que  pour  les  épithé- 
liomns;  (Iross  (')  a  observé  26  cas  de  sarcomes  du  sein  suivis  de  généralisation  : 
or  celle-ci  s'est  faite  : 

Dnns  les  poumons io  fol». 

Dons  le  foie *  — 

ivanit  le  e*rvcau  . 3  — 

Dans  la  durc-iiiÈri'.  ..........  I  — 

Dans  Ir  li«i«ii  r^Iro-jjvriloiiC-al  - t  -- 

liatiH  If.  raéiliaslin i  — 

Dan»  la  t>lt\rc .   .  1  — 

D«o8  le  cœur ,  ,   .  1  — 

Dans  le  rein l  — 

Dans  Ira  muscle»- |  — 

Dans  lex  os 1  — 

La  f^D^ralisation  peut  s'élcudro  à  la  peau  (*),  que  la  tumeur  primitive  ait  ëlé 
cutanAo  ou  viscérale;  elle  peut  même  s'y  monlrcr  généralisée  d'emhlée  rou9 
forme  de  petites  nodosités  inlillrées  dans  le  derme,  ou  sous  forme  de  noyaux 
hypCMlermiques.  Mais  en  somme  le  sic^igc  de  prédilection  des  noyaux  secondaires 
r.'cal  le  poumon  :  celte  proposition  est  aussi  vraie  pour  lee  ostéosarcomes  que 
pour  les  sarcomes  des  parties  molles. 

La  gétiéralîsBiion  dans  les  on  pa mit  plus  rare  que  pour  le  carcinome  (*);  elle 
p^-ut.  quand  elle  existe,  s'élendre  h  la  plupart  des  pièces  du  sqnelellc;  il  iKiraU 
en  outre  exisler  pour  les  os  une  sarcomalose  généralisée  primitive. 

La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  la  rarclé  relative  de  l'infeo 
Uonpnnglifmnaire  (*);  ilnns  l'osléosarcorae  on  l'obscrverail  7  à  S  foi»  sur  100, 
d'aiirfrsliross  et  Schwarlz;  elle  est  encore  jilus  rare  dans  les  tumeurs  de  la 
numeUeel  du  larynx;  ces  derniers  exemples  suftiscnt  à  nous  montixT  qu'on  no 
Mnrnil  chercher  la' raison  de  l'immunité  ganglionnaire  dans  la  pau\Tclé  en 
Ijaphaliquce  de  l'organe  envahi. 


f>  GMm.  Amr-rte.}OHrn.  tnei.  «e..  1S87. 
fi  PthniT,  pr  In  KirvoinofDM  cutané:  Thtëe,  Ifttô. 
(^  StiiWAirrï.  Tb*!».*,  1880. 

n  II  01- faut  pan  iiir^Tcr  do  la  lumér»cUun  ganglionoatrc  &  leur  envablsseineot  par  un 
•••toiiip. 


tiurri  Di  cuinLiratK.  —  1. 


t7 


418 


TUMEURS  DU  TYPE  VASCUr.CKX>N*NECriF. 


Par  contre  le  sysUrnc  lymphatique  serait  fréquemment  att«îal(')^  danslei 
sarcome»  du  testicule,  de  l'amyg'iJalc  cl  du  rein  ;  mais  on  sait  que  les  AllemaDdi 
confomlont  avec  le  sareomc  certaines  tumeurs  lym[)1iad(*noï<lcs  ('),  cl  il  y  aunit 
lieu  de  rechercher  à  nouveau  danb  quelles  timilcs  celte  fréquence  de  l'infct- 
lion  ganglionnaire  est  applicable  au  sarcome  vrai. 

Nous  devons  conclure  que,  s'il  peut  ôlre  envahi,  le  sjptt'-nic  lymphatiquf 
n'esl  pas  la  voie  habituelle  de  Tinfeclion;  celle  voie  habituelle  en  rlTel  cVl  Ir 
système  veineux  :  il  n'esl  pas  rare  d'observer  la  pénétration  des  troncs  veineui 
par  les  bourgeon*  du  sarcome;  alors  le  eotiranl  sanjruin  vient  en  délacberdH 
parcelle»  qui  cheminent  vers  le  poumon  et  s'y  greffent  (*). 

L'embolie  el  la  greffe  restent  donc  les  procédés  d'Infection  A  distance  d«it 
le  sarcome  comme  dans  l'épi Ihéliome.  les  voies  seules  différent  :  dons  celuki 
c'est  en  suivant  le  cours  de  la  lymphe,  dans  celui-là  c'esl  en  suivant  le  coun<bi 
sang  que  la  généralisation  s'elTectue;  en  tin  de  compte,  la  tumeur  coDJDndin 
gagne  directement  l'intérieur  des  vaisseaux  sanguins,  tandis  que  le  plus  MV- 
vent  ri^pilhéliome  n'y  accède,  que  par  une  voie  détournée  cl  apK*»  niaiob 
arrêts  dans  les  appareils  ganglionnaires  ;  ausM,  s'il  est  vrai  que  le  sarcome  mft 
parfois  longtemjw  une  lumenr  loralc,  il  est  susceptible  en  revanche  d'accwa- 
jjlir  sa  griiéialisalion  avec  une  rapidité  exlraoï-dinaire.  Gross  cite  rohserratioQ 
d'un  malade  qui  mourul  avec  des  dé[iûts  secondaires  sept  mois  après  le  il£bul 
de  ta  maladie. 

L'aplitudc  ii  la  généralisation  n'esl  pas  la  même  dans  toutes  les  (bnncs.il 
faut  placer  en  première  ligne  le  sarcome  mélaiiique.  La  tumeur  méIaDi<iues« 
distingue  des  autres  sarcomes  non  seulement  par  sa  malignité,  mais  encore  par 
sa  tendance  ù  cnvaliir  les  lymphati(|ues,  elle  se  compurte  vis-à-vis  des  gan- 
glions comme  le  carcinome,  puis  l>ieut<M  la  dissémination  surviont  sans  i\M'on 
puisse  saisir  de  relation  quelconque  avec  la  l'égion  priuiitivemeut  altriolr. 
toute  la  surface  du  corps  peut  être  recouverte  de  tumeurs  (*).  La  pullulation 
alteint  les  viscères,  les  os,  les  muscles;  le  pigment  se  répûnd  jusque  dans  k 
sang  lui-im^me('). 

L'aptitude  à  la  généralisation  pour  le»  autres  variétés  ne  dépend  pas  v>ule- 
mcnl  de  la  structure  lii<«tologique,  mais  encore  de  la  lofalii*ation.Par  rwrapK 
d'apri'S  les  slnlisliques  do  Gross,  l'osléosarcomc  fuso-cellidaiir  liériosiui'i*  *" 
généralise  dans  la  pro|)orlion  de  100  pour  100.  alors  <|uc  Tostéoldc  du  ptTio^ 
ne  le  fait  que  dans  la  ]>roporlion   de  Otj  pour  100  cl  le  sarcome  A  celliil* 
rondes  dans  la  proportion  de  &5  pour  100.  Mais  ce  même  sarcome  fusiK*"»- 
loire  développé  au  centre  de  l'os  voit  sa  faculté  général isnlrîce  loml>criS 
|iour  100.  celle  du  sarcome  globo-ccllulaire  à  35  pour  100.  Dans  tousl«c«li 
tumeur  à  myèloplaxes  est  celle  qui  se  généralise  le  moins  (*). 


(*)  BcTLl».  Ent^flap.  de  ehir. 

{•j  Voy.  Bi»orLEi«cit,  i>.  183. 

(»)  Dans  un  ca»  de  san-ome  du  coude.  R*my  a  trouvé  les  pomnons  fluets  4i  p*''* 
nodult>s:  or,  A  ce  niveau  K-s  vaisseaux  élaicnt  remplis  d'élémeals  analogUM  àoHi  4ih 
tiinirur  (riW  l>ar  Scliw.irU). 

(•)  On  en  a  comiil*  lOi  et  jusqu'à  561.  —  PKnws,  iec.  cit.,  p.  120. 

(•)   NePVBC,  B"'(.  de  la  Sur..  hiitS.,  1871 

(*)  La  ^^ni^riliMition  a  «té  obscrr^c  20  fuis  n  l,'3  pniirtOO  dans  le  sarcome  ruso-nMÉ* 
du  sein,  1^  fuis  pour  100  dans  le  gigbo-ccllulaire  lOrws»). 


SAROâUES. 


U9 


Caractères  cliniques  du  sarcome. 


En  général,  les  sarcomes  ont  une  con-  figuration  arrondie  et  nettement  Umî- 
léc;  ils  sont  lobulén.  mobiles  snus  In  [iicnii  ei  assez  dislînctâ  des  organes  voi- 
sins qu'ils  refoulent  sans  se  roâlcr  ÎDlimcmcnt  ù  eux  ('). 

Les  outres  caraclires  n'ont  rien  de  général,  et  sont  susceptibles  <lc  se  modi- 
Ger  non  seulement  suivant  la  forme  anatumiiiue,  mais  encore  stiivant  le  &iègo 
de  la  tumeur.  Telle  est  la  consiâtance  qui  peut  élrn  molle,  piilsalilc,  fluctuante 
(même  sans  qu'il  y  ait  de  kystes),  ou  (iiii  peut  oITrir  la  dureté  dti  (ibronie.  Les 
glandes  lymphatique*  sont  parfois  tuméfiées  cl  sensibles  sans  qu'on  y  trouve 
d'éléments  néoplasiqucs. 

Le  sarcome  des  parties  molles  est  en  général  au  début  une  tumeur  indo- 
lente :  2  fois  )/2  pour  100  seulement  d'apnVs  Gross('),  l'attention  du  malade 
a  *t*  éveillée  par  la  douleur:  plus  tard  (55  pour  100}  celle-ci  peut  tenir  ù  des 
compressions  diverses  ou  à  l'inflammation  et  au  processus  ulcérâtif  de  la 
peau. 

Dans  l'osléosnrcome  au  contraire,  la  douleur  est  In  plupart  du  temps  un 
sjrmptdme  initial,  surtout  s'il  s'agit  d'une  tumeur  ayant  ilébuté  par  le  centre  de 
l'os. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  dilTérenls  troubles  que  les  sarcomes  sont  susceptible!; 
d'occasionner  par  leur  volume,  et  je  signale  seulement  pour  terminer  deux 
signes  non  constants,  il  est  vrai,  mais  qui  ont  quelque  intérêt,  l'élurgissement 
des  veines  cutanées  et  l'élévation  de  la  tem|>éralure  locale.  Ce  dernier  signe  a 
été  indiqué  par  Eistlander  (*),  il  exi»te  principalement  dans  les  néoplasmes  k 
niorcbc  rapide,  alors  la  diltérence  de  la  température  des  points  correspondants 
des  deux  membres  peut  s'élever  jusqu'il  I  dcmi-dcgré,  1  et  même  2  degrés. 

Au  bout  d'un  temps  variable  la  tumeur  s'ulcère  (')  :  la  peau  s'enflamme, 
s'amincit  et  livre  bientôt  passage  à  des  fongosités  rouges  et  saignantes:  l'ulcère 
est  généralement  circulaire  et  non  limil<^  par  ces  bords  indurés  qu'on  observe 
dans  le  carcinome  et  qui  attestent  rinliUralion  de  In  pcâu  par  les  éléments  de 
la  tumeur. 

Les  boui^eons sarcomateux  s'élèvent  au-dessus  du  niveau  des  parties  voisincii 
et  saignent  rncilement,  il  en  résulte  une  nouvelle  cause  île  déperditioa  des 
forces  qui  bûle  l'appanlioo  de  la  cachexie.  Les  hémorrhagies  prennent  plus 
d'inqmrtance  encore  dans  les  formes  pidsalilcs,  ici  une  simple  ponction  expostr 
i  uo  tel  écoulement  sanguin  que  l'hémostase  a  pu  devenir  difficile  et  nécessiter 
U  ligature  de  la  priaci|>alc  artère  du  membre. 

Le*  ninladcs  atteints  de  sarcome  succombent  en  général  aux  progiès  d'une 
eocliexie  qu'est  venue  hâter  la  généralisation  :  des  tumeurs  apparaissent  dans 
«UTérentes  régions,  ou  bien  de  la  dyspnée,  des  hémoptysies  répétées,  annoncent 

O  Les  oslè&sarcnmes  ont  nécessairement  une  [ihjri^ioaoïiiic  clinique  spéciale  ;  je  ne  puii 
'V**  toivoyer  ou  chapitre  où  sont  iruitiv*  lo  tuiueura  de*  oa. 

(*)  IIjrb  Ipb  cm»  de  sarcomes  du  itrin. 

^1  VeiLiELiL,  tiffue  de  chfruryw,  Mit.  —  Dans  tes  cas  do  Bsrcome  fi  toiirdig  rapide  Ver- 
■^uila  O^rit  une  élévation  de  ta  l«mi>éralure  g^néralv,  une  véritable  lièvre. 

(*)  19  fois  sur  156  cas  de  aorcomca  du  eeln  (Gross). 
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renvnhisscinent  du  immichym»  pulmonaire.  Je  ne  puis  même  passer  en  revu& 
les  signes  spi^ciniix  {|iii  pruvcnt  résuller  de  la  généralisalion  dans  des  organ*»* 
cis  <|ue  In  colonne  verlébrale,  le  cerveau,  le  rcïn,  etc. 

La  maixhe  des  sarcomes  prûsenlc  une  grande  variabilité.  Dans  quHqucs  en 
elle  est  excosiivcmenl  lenle,  cl  une  lumetir  pcul  meUi-e  dixhuil  el  quoninlc  atw 
avant  «i'nlt^indr**  le  volume  d'imc  iHo  Ac  TœUis  ('). 

D'autres  fois,  in  tumeur  reste  stalionnaire  pendant  des  années,  pour  acqiiér 
eosuite  nn  quelques  mois  un  vulumo  énorme  ou  se  généraltsor  :  Ici  est  pan^%^ 
beaucoup  d'autres  le  ras  *lr  Tillaux{')  ;  une  tumeur  du  sein  qui  avait  (;ardé  ^^ 
volume  d'im  œuf  pendant  treize  ans,  devint  en  peu  de  inuis  (jrosse  comme  U-np 
tôtc  d'adulte. 

L'accroissement  peut  aussi  se  faire  par  poîissées  successives,  avec  des  îoler 
vallcs  d'étal  slationnaire  (*). 

Souvent  l'augmenlation  brusque  de  volume  est  allribuablc  à  une  dégén^ 
rescencc  «lu  tissu  néoplosique,  à  la  d<^générescencc  kystique  en  particulier;  dan* 
quelques  cas  il  faul  ai-ciisi-r  la  productittn  d'une  hémorrhagie  interslilielle. 

Toutes  ces  remjir<|iies  relatives  à  la  marche  du  sarcome  s'appliquent atii 
lumcïirs  osseuses  aussi  bien  qu'aux  tumeurs  des  parlies  molles  :  Schwarti  ei(>- 
dans  SB  thèse  «les  oliserval  ions  d'ostéo-sarcomesqui,  reslésslalionnaircspeiidaiil 
sept,  treize  et  Ironie  ans  (*),  prii^nt  en  quelques  mois  un  accroissement  rBpi<l<^ 

A  ces  formes  où  la  période  iiiiliate  se  prolonge  si  longtemps,  il  convient  d'op- 
poser celles  où  dfSs  le  début,  IV-volulion  est  si  rapide,  que  la  durée  lolaJc  *e 
jugcparquclquesmoiset  que  le  néoplasme  a  pu  élreconfonduavecdesaffectiMis 
phlegmoncuses(").  On  con<:«iL,  par  suite,  qu'il  soit  impossible  de  délcrmiiier 
d'une  façon  générale  la  durée  des  snru-innes;  je  n'ai,  en  effet,  envisagé  qiwla 
tumeur  elle-même  el.  indépi^ndîiiinnr-iil  de  son  siège,  mais  la  vie  est  sotiTfiU 
abrégée  par  les  complications  de  toutes  sortes  qu'amène  une  li>calisatiLPi) 
spéciale. 


Diagnostic. 

J'ai  indiqué  plus  haut  les  caractères  généraux  du  sarcome,  ils  sum»»!  1^ 
plus  souvent  h  le  différencier  cliniquement  du  cancer  épilliélial.  Mobdité  pi"* 
grande,  absence  de  racines  {appréciabieit)  dans  les  tissus,  aspect  différcnl  Je 


(')  PiLK.  Tranaarl.  ]>aih.  Sf}f.  Land.,  t.  XX.  cilé  pnr  Grosa. 

(^  CuNDiiin,  Thi-M>,  1«K(J.  —  Nous-iii^i|iKr.  iiuatiU  noiiB  èlions  lnt«me  cii«  M.  Of"- 
AYotis  observé  une  iiifilfule  de  t,ri-nl<vncur  nns,  qui  [«.rUiit  h  l'épaule  depuis  t'ig*  tk«l«* 
ou  Irciin  ans  unp  liinicur  k>'i>!*!M*  cuiitmo  un  (cuf  dr  pi^iMn;  quelques  mois  auparai'aiil  *• 
tumeur  avait  un  pru  |^s»i  :  la  moladc  vint  riK-inrir  d'un  «arcoiiie  de  la  pt(\  rr. 

C)  ConniEn,  tw.  cit.  —  Une  femme  pQrtnJt  tmp  Inincur  du  acin.  qui,  apri-'*  «voir  cal' 
TOlume  d'une  ovclinc'.  mit  li-oi»  .ins  h  ik-vi-nir  i;rc>s!>c  roimiie  un  œurde  puulc;  alort  f*** 
resta  slaUuDnair«  pt-iidauL  quatre  ans,  puis,  en  six  mois,  le  volume  di^wnl  crlui  triiiu!  W» 
d'BdiillC. 

(*}  Th.  ScuwAirrz,  Loe.  cit..  p.  ISI, 

(■)  Quelque»  autcunt  ont  décrit  une  véritable  forme  nipnP  du  sarcome.  BtOroUi  cile  ■ 
cas  de  Barcome  de  la  paroi  .ibduminfilc  ttonl  la  irmrrlie  fut  si  rapide  que  tout  d'alwr^},(>• 
posta  le  diagnyslic  furoncle.  J'ai  observé  uvcc  M.  l'i^ner  uii  cnfnnl  de  deux  ;iiik  rh.>i  l^ind 
on  vil  apparaître  une  tumeur  de  la  région  (euiporale,  qui  Évolua  cl  enlratim  la  nuirtm 
moiiiK  de  deux  moU. 
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l'ulcération  qimnd  la  ppnu  rsl  atlrinlc  (et  elle  no  l'est  en  général  que  Urdivc- 
mrnl),  respect  des  glandes  l^-mphotiqucA  cl  mode  de  g<^n4Vra]i«ation  spécial  par 
les  veine»  :  tel  est  le  tnhicau  clinique  auquel  on  peut  opposer  Icft  ob'u*rv»tions 
que  nous  avons  déjà  faites  sur  le  cnreinomc  cl  ipi'on  peut  résumer  dan^  ces 
mots  :  infiltration  des  lîs^tis  par  les  éléments  de  lu  tumeur,  cnvahisscmcnl 
précoce  de  la  peau  et  du  système  lyniphnU(|UC. 

Hais  si,  dans  cerlîiinps  variétés  et  à  certnines  périodes,  le  sarcome  tourbe  au 
cancer  par  sa  man-lie  et  su  malignité,  il  se  nipj)roclu!  au  «iébut  de  son  évo- 
Itilion  de  tout  un  groupe  de  tumeurs  héni^^nes.  telles  que  I'  <  adénome  >,  le 
ii!>r<.>mc.  etc.  Je  ne  puis  que  renvoyer  à  la  pathologie  de  chaque  région,  de 
iiii*me  que  pour  le  diagnostic  difTércntiel  du  sarcome  avec  le»  afleclions  non 
néoplasîques  :  je  me  cnnlcntcrai  de  rappeler  encore  à  celte  place  la  signifi- 
ralion  imporianle  de  l'élévation  de  la  température  locale  et  j'ajouterai  un  der- 
nier signe,  l'augmenlatioi»  du  nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang. 

A  propos  de  l'étude  du  sang  dans  les  épithélîomcs,  nous  avons  vu  déjà  que 
le  cancer  s'accompagne  d'une  leucocylose  légère  :  cette  Icucocytose  est  au 
contraire  très  accusée  dans  le  sarcome  et  spérialtMnenl  dans  l'osl^osarcorac. 
Ilaycm  (')  a  vu  le  ehîiïre  des  globules  blancs  s'élever  de  fiOOO  (par  millimèlre 
cube  éUl  normal)  à  19  500  et  dans  un  cas  à  5'i  700  (*). 


Ëtiologie. 

De  même  que  dans  l'éliologie  des  tumeur»  épithéliales,  nous  envisagerons 
Rucccsaivemenl  des  causes  générales  et  des  causes  locales. 

Causes  cknér.vi.f.s.  —  Agt.  —  Les  sarcomes  surviennent  h.  tout  flge.  On  Ins  a 
obsen-és  à  la  naissance  {*)  et  chez  des  enfants  de  trois,  de  quinze,  dix-huit  et 
Ixente-quatre  mois,  etc. 

I>ans  le  jeune  âge,  le  sarcome  a  certaines  localisations  préférées,  t'-lles  que 
l«  rein,  loeil,  le  testicule;  on  l'a  encore  observé  dans  la  parotide  ('),  dans  le 
■^■agin(*),  dans  le  médiatin('),  le  cervelet  f),  la  vessie  (•),  etc.  So  fréquence  ne 
<:roIt  pas  indéfiniment  avec  l'flgc  comme  colle  de  l'épilliéliome,  elle  atteint  son 
knaximum  vers  l'âge  de  trente  ans,  pour  presque  s'éteindre  à  partir  de  soixante- 
<;inq  an».  Si  l'on  chcrclic  à  éti-e  plus  précis,  on  s'aperçoit  que  le  maximum  de 
ÏVéquencc  n'a  pas  lieu  au  même  Age  dans  toute»  les  rûrines('),  et  surtout  qu'il 
Varie  avec  la  localisation.  C'est  au  moins  ce  qui  rcsssorl  des  deux  tableaux 


C)  IIayem.  Lùf.  cil. 

(*}  ^)uplipips  auleurs  ont  riccmmcnl  noté  une  dlminulion  dan»  le  nombrn  des  globulM 
■•«JiiKcii  (Anni-e,  Urit.  m«i.  ymm.,  IWIT). 

(*>  «,>n/r-ifWrt«  fur  Wd'ii..  I»8î.  —  TiH»\En.  Sareome  de  \a  pnrolitle.  Socîét*  anal.,  1808.  — 
Sjust-<;iiui»i^,  Vhirnrtfie  tk*  tiifanU,  IHît*  {.S'arrome  du  tittiu), 

{'1  T*OSEH.  It-idftn. 

(»i  SciircKAttoT,  (^nprtts  rfe  la  Soc.  ^vn.  de  Halle. 

(•)  S-trroiix^  du  m^'ltaslin  fhei  un  e<\(tint  dt  quintt  mois.  In  Ortî.  mtd.  jùum.,  tSM. 

f>  )li-TciUMM(?t,  Enfant  de  quimt  moii. 

(*|  Mfiif.  TtevM,  1886. 

(*)  l.r.<i  Lumcurs  ra^lanjques  s'obserrrat  plus  tardivement,  et  principalement  do  quarante 
àaotxatttc  ans  d'après  le  relevé  dcComi)  clTraibot. 
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.  conjo 
L-nl  de  leui 


l'envahissement  du  parenchyme  pulmonaire.  Je  ne  puis 
les  signes  spéciaux  qui  peuvenl  résuller  de  In  gAnéraÏK  , 
ois  (jup  la  colonne  vpiii4)rn|i'.  le  cerveau,  le  rein,  elc 
La  marche  des  sarcomes  pri^scnlc  une  grande  va", 
elle  CHl  excessivement  lente,  et  une  tumeur  peut  r  yj 
avant  d'alleindre  le  volume  d'une  l^le  île  r<L'tiis 

n'nutres  fois,  la  tumeur  rc»lc  litalipnnaire  ^ 
ensuite  en  quelques  mois  un  voltimo  6norr 
beaucoup  d'autres  le  cas  de  Tillnuxf)  :  ■ 
volume  il'uii  œuT  pendant  treize  ans,  d' 
lête  d'adulte.  ^^///^  ^ 

L'aecroisscmenl  peut  aussi  se  Ib'  '  /, 
vaJlc8  d>tal  eluttunnaire  (*). 

Souvent  l'augmentation  bn'  ■  ' 

rescence  du  Ussu  néoulasiqur  «'^'^''"O"  ""^^^^'^ 

quelques  CAS  il  ra.il  accusr  ..s  et  74  femmes).   ^ 

Toutes  ces  remarque-  Nous  manquons  de  doct 

tumeurs  oHseuses  nusf'         .  '  r  t  mllucnce  de  l'éclat  conslilu 

danssa  lliAscdesobc  <  jniis  que  meut iunner  les  aflinil 

sept,  treize  el  trrn'         '^,>i  (■jJiUiéliales  ('),   et  rappeler  que  < 

A  CCS  runnc^r, ,-    \,x>iivi'"l  noi(^  l'existence  d'épillitHiom 

poser  celle»  ^^y**^  jf  pourrais  reprendre  an  compte  dd 

JHpi'parque'  '      ..-/cfs  relîitivenient  à  l'étiolog^ic  locale 

phlegmon         .       ^^j  jv  structure  d'un  orgnne  ou  d'une  portj 

d'une  rp    ^^''^%osi  ""  nt'oplasnie;  toute  irritation  Tavorisa 

lumcr      ■  V^li^''^*"'-  '^'^  "  observé  en  effet  que  le  sareom* 

abr#        ^■f'^^Trf'iil  *"  ^'^'"  ^'■'*  eicalrices,  sur  un  naevus  une 

9f  ;.^^c  nombre  d'cibservnlions  qui  démontrent  \M 

«pt^*     Jii  molltiscnin  {»)  ou  d'une  façon  plus  générale  O 

(^"''i^tjon  jHMit  <Mre  différente  cl  il  est  permis  de  soutcn 

''''*flbn>ra*  cl  le  sarcome  ne  sonl  pas  à  vriii  dire  dos  ix 

4**    .,,  g  njis  par  conséquent  transfoemnlion,  mais  simp]^ 

*Vin*élfD  tirai  peu  sur  Tmllucncc  des  traumatisme  (*)  :  il  p< 

(^lijs'on  joue  un  rôle  iniporlaul  dans  le  développement  pi 

ai  fit"'"  "ccupcnl,  il  est  en  tout  cas  inconteslable  quelle  î 

A^aiXc  sur  son  évolution,  el  que  chez  les  sareonialcux,  on 

jjijjlcs  poussées  d'accroissement  ft  la  suite  d'un  coup,  d'U 

.jinpics  manipulations.  ■ 

Pathogéoie  et  nature  du  sarcomA 

De  même  que  pour  le  cancer  avec  lequel  du  rchle  le  sar 
temps  confondu,  les  palhologisles  se  sont  séparés  en  deui 

(■)  Gnoss,  Loc.  eU. 

O  Voy.  Tvmeurt  tn  général. 

(*\  MALAStiC2,  1875.  —  A.  CHAlUJinD,  Annatfê  de  dcrmataloçie,  (t 

{*)  Voy.  £liQlogie  de*  tumeun  tn  générai. 
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o&rÉo&AticoMrs 

0  à  10  ans 

5  CAS. 

10  à  SO  ans.   -   - 

a    — 

ÎO  A  30  nn».   -   -   . 

66    — 

30  A  40  nne. 

M    — 

iO  b  ^0  ans.    

23    — 

M  û  «0  ftiie.   .    ,    . 

16    — 

60  A  70  ans. 

h   — 

70  A  «0  aa<$              ... 

j   — 

ct-joinU  empninl(''S  ft  Gros^  ci  h  Schwarlz;  le  premier  (')  a  Iroil  à  148  c«f1 
sarcomes  du  sein,  le  second  à  190  cas  d'ostéoftai'cunics. 

iMXCOUti  DC  BtJS 

A  9  an» 1  cas.      De 

Entre  10  et  19  ans U    — 

—  SO  et  30  ans Ifl     — 

—  30  rt  30  ans M     — 

~     M  (-1  4»  ans 59     — 

—  50  et  M  ans 25    — 

—  00  M  60  ans ...  .         14    — 
A  :s  ans 1    — 

Ces  c^ifl'^es  Icndraicnl  h  montrer  qnc  la  liimenr  conjonctive  s'alUque  de 
'ptétércncc  aux  organes,  au  moment  où  ils  jouissent  tic  leur  pleine  aclint^  for- 
malrice  ou  fonctionnelle. 

Sexe.  —  Scliwaitz  a  rclovt  une  prOdii^posilion  notable  du  sexe  masculin 
sarcome  des  os  (sur  Ifl6  cas.  122  hommes  et  1\  femmes). 

Hérédité  et  coxsxrTUTios.  —  Nous  manquons  de  documents  pour, 
dirai  pas  ^taMir,  mais  discuter  Tinfluence  de  i>clat  consLilutionncI  sur  le 
loppcmcnl  du  sarcome,  je  ne  puis  que  mentionner  les  oflinilés  élîologiqucft  ia 
tumeurs  conjonctives  et  ('•pilltéliiilrs('),  el  rni^pclcr  ipie  chez  les  ascendant' 
des  sarcomateux  on  a  souvent  noté  l'existence  d'épiLli<!-liome$  divers. 

Causes  locales.  —  Je  poun-ais  reprendre  au  compte  du  sarcome  les  propo* 
Bitîoiis  <|ue  j'ai  furmulées  relalivcment  à  l'éltologie  lutale  des  èpîtln^liomcs  : 
«  tout  changement  de  slruclurc  d'un  organe  ou  d'une  portion  d'organe  y  crff 
une  prédisposition  au  néoplasme;  toute  irritation  favorise  et  développe  ctVt 
m<^me  pri^d imposition.  On  a  observé  en  efTcl  que  le  sarcome  de  la  peau  seOiw- 
loppe  facilement  au  sein  des  cicatrices,  sur  un  naevus  une  simple  verrue  Oa 
connaît  de  mOme  nombre  d'observn lions  qui  d<^montrcnt  In  Iransfonnatioo  stf- 
comateuse  du  molluscum  (^)  ou  d'une  fa^on  plus  générale  du  fibrome.  Mais  ici 
l'interprélation  peut  éLre  diiïérentc  et  il  est  permis  de  soutenir  avec  Kindfleiscb 
que  le  lîbrome  et  le  sarcome  ne  sont  pas  à  vrai  dire  des  tumeurs  différealc*. 
qu'il  n'y  a  pas  par  conséquent  Iransformalion.  mais  simple  évolution  ou  njpt 
nisscment  d'un  nc^oplnsmc. 

Je  m'étendrai  peu  sur  TmOuencc  des  Iraumalismc(')  :  i\  parait  rlémonlri  ([<*( 
la  contusion  joue  un  rôle  important  dans  le  développemeni  ]irimilir  des  tumcuf 
qui  nous  occupctit,  il  est  en  tout  cas  inconlcslable  qu'elle  a  l'influenec  le  pi 
néfaste  sur  son  évolution,  el  que  chez  les  sarcomateux,  on  o^iste  b  de  v 
tables  pousséfs  d'accroissement  h  lu  suite  d'un  coup,  d'un  choc,  parfuis 
«impies  manipulations. 

Pathogénie  et  nature  du  sarcome. 

De  même  que  pour  le  cancer  avec  lequel  du  reste  le  sarcome  ft  été  si 
temps  confondu,  les  pathulogisLcs  se  6Uiit  séi>arés  en  deux  camps  :  Icfl 

(M  Gno68.  Loe.  cit. 

n  Voy.  Tutntitrt  en  général. 

(•^  UAULSftez.  ISTJ.  —  A.  CHAMnAM»,  Annaiet  de  dertnatoloffit,  1885. 

(•>  Voy.  Stioloffie  dei  tumfurt  m  finfral. 
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Traitement  et  pronostic- 


»  de  la  Iht^orie  de  Cohnheim  cl  les  parlions  de  la  théorie  micmhîpnne.  Le» 
îme»  argiimenls  ont  élé  de  part  et,  d'aulre  mis  en  avant,  les  mêmes  expé- 
riences ont  élé  enlreprises  :  qu'il  mo  suffise  de  rappeler  les  lentalives  de  gref- 
fage et  d'inociilalion  de  loiis  ceux  qui  onl  expérimenté  ix  la  fois  sur  le  carci- 
nome et  sur  le  sarcome.  Des  essais  de  culture  restés  sans  résultais  entre  les 
mains  de  Ballance  et  Shaltock  (')  auraieul  réusai  au  laboratoire  de  Frniicke  (■]  ; 
ce  dcmirr  auteur  décrit  le  micro org'anisme  du  sarcome,  il  donne  les  dimen- 
sions du  bacille  (3|i  de  long)  et  de  ses  spores  (li». 5)  et  prétend  que  les  milieux 
acides  lui  sont  favorabks  (')  ;  malhcurcuRemcnl  ses  inoculalioos  n'ont  jamais 
pu  reproduire  la  maladie. 

Bien  d'autres  recherches  analogues  sont  demeurées  stériles,  et  pourtant  si 
quelque  chose  peut  éveiller  l'idée  d'une  maladie  infectieuse,  n'est-ce  pas  révo- 
lution si  singulière  de  la  sarcomatose  généralisée  delà  peau  et,  surtout,  celle  de 
la  sarcomatosc  mélanique  (*)  ! 

f  Le  pronostif  du  sarcome  est  en  général  grave  :  livrée  ft  elle-même,  la  tumeur 
s'accroît  au  point  de  créer  localement  un  danger,  si  les  progrès  de  la  généra- 
lisation lui  en  laissent  le  temps. 

Traitée  par  les  méthodes  chirurgicales,  elle  reparaît  trop  siiuveiil  dans  la 
cicatrice  ou  à  dJËlance.  Hiltons-nous  d'ajouter  que  l'avenir  est  parfois  moins 
■ombre,  que  la  survie  a  élé  souvent  longue,  et  que  bien  moins  rarement  que 
<laDS  le  carcinome  épilhéllal.  malgré  même  une  série  de  récidives  locules,  la 
guérison  définitive  a  pu  élre  obtenue  par  l'cxtirpaLioii  du  mal. 

Au  point  de  vue  des  indications  opératoii-cs,  la  régie,  d'une  façon  générale, 
e*i  In  même  que  pour  le  cancer  :  il  ne  faut  intervenir  <]ue  lorsqu'un  examen 
minutieux  de  la  région  atteinte  a  démontré  (en  l'absence  de  toute  générali- 
sation) que  l'art  peut  totU  enh-vei'.  A  priori,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'î'tre 
assuré  du  radicalisme  de  son  inlnrvenlion;  je  ne  puis  ici  que  formuler  des  pré- 
ceptes généraux. 

Four  les  lumeurs  des  parties  molles,  il  faut  bien  se  pénétrer  de  celle  vérité, 
que  la  capsule  fait  partie  de  la  tumeur;  une  simple  énucléaliun  est  donc  une 

0  BALLA^irK  Pl  SlIATTOtK,  I.OC,  cU. 
<•)  FhaSCKE.    fMC.  eit. 

(^  Dans  ce  milieu  )o  microbe  du  sarcome  rormcrait  un  pigmeot  rouge  brun. 

rt  Virchow  .idmfl  depuis   longtomps  (|ue   la  tumeur  mélanique  jiniiiilivp  rcnfi>rm«  un 

CiKipr  infecUcux  cajiable  de  itroduirc  des  tuincurs  secondaires.  KIcncke  (cilé  pur  Haus- 
UCT)  dil  atoir  inoculé  avec  succès,  de  la  niëlnno»c  du  cheval  è  un  chien;  Lrliert  et  Vyw 
•"«eBl  réussi  des  înoculiilionK  de  cheval  au  lapin  (Gat.  hebd,,  IKOJ).  Hard  invoquant  la 
l^rt^eace  de»  ffranuIalTonH  [•i^-nientaires  iiulour  <lt'»  foyers  de  propago lion ,  pense  que  les 
(Tl^oulitions  fcont  vériU!l)lenirnl  rorgnnisme  p.irftïittnire  du  mol,  cl  qu'il   s'flgil  peuWIre 
Y*    •porc»   annlogues   i  celles  'i"i  pruduiscnl  ruelinomycosc  (Baro,  Lyon  médical,  liS85). 
t'iHî  tulre  preuve  du  r6le  imporCnnt  joué  pnr  ces  granukillons  réside  dan»  ce  fait  que  les 
j^'»«w]*lions  niélaniques  pcuvciu  s'acrumuler  non  plus  dons  des  éléments  de  nouvelle 
"*'  «oUion,  mai»  dan»  le»  élémrnl»  nonnnux  préexisUints  qui  lljil*gent  pnr  se  détruire.  Des 
""!»■■»  mélaniques  se  forment  ainsi,  infiltrent  le  tissu  cellulaire  sous-cuUiné.  s'étendent  et 
•*    Cétiér«li»enl  aux  séreuses,  aux  visctres,  aux  muscles,  etc.;  il  parait  s'agir  d'turcuUoo 
*■*•  tnmenr,  e'wt-à-dire  sans  réaction  proliférattve  des  cltawnls  alteinU. 
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opiïralion  incomplète  cl  une  mauvaise  opération,  on  doit  disséquer  l'envplopfw 
et  en  pniliquer  t'ablalion. 

Potir  les  osléoftârcomes,  on  a  \e  devoir  d'Ctrc  plus  radical  encore  ;  Texcisioa 
simple  devient  tine  mauvaise  opi^ration.  La  résection  cllc-m^mc  est  la  plupart 
du  temps  insufrisontA  et  seulement  applicable  aux  tumeurs  à  myéloplaxes  hien 
nclleiiient  CRraclcrisèes:  il  faut  aller  jusqu'au  sacriGce  du  membre  et  préférer 
la  dcsarliciiluliiin  à  l'amputation. 

Malgré  tout,  le  malade  n'est  pas  à  l'abri  de  tout  danger. 

Voici,  au  point  de  vue  des  résultat«i  opératoires  dans  le  sarcome  des 
molles,  un  tableau  que  j'emprunte  à  Oross. 

Sur  91  opérées  dr's  sarcomes  du  sein,  32  n'avaient  pas  de  récidive. 

Au  bout  de    I  &  12  moi» i  foin. 

—  I  fi  2  ans *  — 

—  S  ft  3  ans 7  — 

—  3  11*  i  i  ans S  — 

—  4  à  !>  an» S  — 

—  7  ens  cl  5  mois i  — 

—  «  ans  cl  5  mois 1  — 

—  G  ans  et  tl  mois-  . .  i  — 

—  Ifl  an» 1  — 

—  10  Bti»  el  4  mois.  .      1  — 

^  10  aiift  cl  5  uiciis. 1  — 

—  iO  nns  et  0  nmi».  . -  .  1  — 

Sur  45  cas  où  il  y  eut  récidive  lucalc,  celle-ci  est  survenue  : 

Rn  moins  de  Z  mois l  !  fois. 

Aprtfs    3  a    6  mui»  - 15    — 

—  ft  à  lï  mois i    — 

—  lï  à  18  moi:* «    — 

—  1»  d  ai  mois 5    — 

A  W  mois 1     — 

5Ï  moi»  -       -    .       -    .  ....  1    — 

56  mois 1    — 

U  mois .       .       .  i    — 

Ainsi  que  le  fait  observer  Gross,  plus  de  la  moîlié  des  récidives  sont  sur 
venues  moins  d'un  an  après  l'opération  ;  après  deux  ans,  les  cbances  de  iju*" 
rison  sont  donc  relativement  considérable^^,  et  il  n'a  pas  d'exemple  (*)  Je  riô- 
divc  après  quatre  ans  :  12  malades  sur  91  opérés  auraient  donc  obtenu  1* 
guérison  déiinilive. 

Ln  face  d'une  récidive  locale,  le  cbirurgien  ne  doit  pas  rester  inoctifrlli 
des  observations  de  Brj'ant{*),  d'Ericlisen,  Biltroth  et  Riedel(*),  etc.,  clc, 
S  et  0  opérations  successives  ont  été  entreprises  avec  succès.  Duns  une 
vation  de  Uross,  2-t  opérations  ont  élé  faites  en  quatre  ans,  pour  .Vi  (unit 
récidivécs,  soit  dans  la  cicalricc,  soil  ù  côté  d'elle;  or  dix  ans  et  neuf  moisi 
la  dernière  opération,  la  malade  était  en  parfaite  sanlé. 

Ces  divers  exemples  nous  dèmonlrenl  d'ime  f.ii;on  évidente  que,  au  n 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  mali^milô  du  sarcome  est  csâCDlielleiDcnl  ' 


(<)  Sur  les  91  cas  qu'il  a  rassemblés. 

C>  Cil^  pnr  (iroBs, 

0)  CentralHatl  fur  Chir.,  IS&S. 
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ittfttîgnilé  IocqIo  :  il  importe  du  reste  de  faim  entrer  en  lif^nn  du  compte  le 
liège  el  la  structure  liistologiquc. 

Les  sarcomes  viscéraux,  en  dehors  îles  accidents  que  comporte  leur  locali- 
salion  pnraiKscnl  jouir  d'une  plus  grande  apLJLiide  inrochinte. 

Les  osléosarcorncs  sont  toujours  des  lestons  graves,  mais  parmi  eux.  h  slruc- 
turc  ^galc,  ceux  qui  occupent  le  centre  de  l'os  récidivent  et  so  g<^iiérali8enl 
moioE  souveol  que  ceux  qui  siègent  dans  le  pt^riostc  (■]■ 

SI  l'on  dresse  une  échelle  de  malignité  d'aprt^s  la  structure,  il  faut  mettre  en 
prauî^rc  ligne  le  sarcome  inélaniquc;  1«  pronostic  en  serait  absolument  fatal 
d'ïpr^s  Cornil  et  Tra^bot  :  pourtant  Pamard  (')  a  observa  -i  cas  de  guérison  per- 
«i-«Unt  cinq,  six  et  vinf^t-dcny  ans  npn''s  rinlcn-enlion. 

ïlnnvicr  a  ^crit  :  •  L'n  sarcome  est  d'autant  plus  p-ave  que  son  org-anisalion 

est  moins  élevée  »,  il  range  ainsi  par  ordre  de  gravité  décroissante  :  l'cncépha- 

loTdr,  le  mélanique,  le  enlloTde,  le  lipomalciiv,  puis  les  Hiireomrs  fascicules, 

ossifianlâ,  etc.;  ainsi  formulée,  cette  proposition  est  inexacte  ou  an  moins  trop 

^«Snéralc  :  il  est  bien  vrai  que  les  sarcomes  myéloldes,  (|ui  ressemblent,  dit 

Ranvtcr,  à  la  mocUe  des  os,  sont  plus  bénins  que  les  autres,  mais  le  sarcome 

faaoiculé  du  périoste  surpasse  tous  les  autres  en  malignité.  Gross  l'a  toujours 

vu   »c  généraliser;  Sclnvarlz.  dans  ses  recherches  bil>liograi>hiques,  n'a  trouvé 

qu'un  seul  cas  de  guérison  durable  (*}■  Il  faut  <lonc,  pour  établir  son  pronostic, 

'diir  compte  de  plusieurs  facteurs,  en  particulier  de  l'flge  du  sujet  ('),  du  siège 

di»    néoplasme  et  enfin  de  sa  slruelurc  (*).  Os  résenTs  fiiites,  on  peut  dans  une 

c*?rljïine  mesure  adniellrc  la  loi  de  Ranvîer  cl  dire  que,  en  général,  les  encé- 

ph^Lloïdes  sont  plus  graves  <iue  les  fascicules  et  surtout  <[ue  les  mvéloldes. 

^^uant  aux  ostéoldcs,  leur  fâcheuse  tendance  ù  ta  dissémination  avait  été 
**^j  ^  depuis  longtemps  reconnue  par  Virchow. 


Il 
HYX0UE3 


:«:» 


V-efl  myxome«*9ont  des  tumeurs  molles,  d'apparence  gélatineuse,  composées 
~    tifwu  rouqucux. 

'^a  plupart  des  tumeurs  conjonctives  sont  susceptibles  de  subir  une  trans- 
''"^nation  myxnmalcuse;  il  en  résulte  une  certaine  diriicullé  de  toujours  les 
'F>arerbien  nettement  des  myxomes  proprement  dits;  jusqu'il  Virchow  cetlo 


*** 


■^fusion  a  été  faite;  ou  convient,  depuis  Virchow,  de  réserver  le  nom  de 
3'^ome»  aux  productions  cjcclusive/nent  formées  de  tissu  muqueux. 
^D  les  rencontre  |tarloul  où  il  existe  du  tissu  cellulo-adipeux,  en  particulier 

C*~)  Vojr.  la  Blatislitjue  de  Gross. 

5*)  Cité  par  lieiirtaiix,  Dirl.  Juccoud. 

^^y  Le  tiMiladf  a  àlé  revu  au  haut  de  quinte  ans  (observ.  Tb.  Sctiwartz). 

Ç^i  Lv  jounc  Agt  [Kinift  zigiiraM-T  Iv  prunosLic. 

"C*")  Le  dévHo|>)>cmenl  dt»  kyrie»  scrail  d'un  mauvais  augure,  d*apr^  Groaf. 
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dans  le  lissu  cellulaire  siius-cutntié  et  dnns  Ips  cïipaces  iiilcrnitisriilairvs;  ils 
peuvent  aussi  s'observer  dans  la  pcnii.  dans  certaines  muqueuses  (notammnot 
ta  muqueuse  des  fusses  nasales),  dans  les  glandes  (glandes  salivuires,  mamelle, 
rein),  le  poumon  ('),  le  placenta,  l'encéphale,  lo»  ncrfâ  cl  cuiin  dam»  les  os. 


'K^^ 


Anatomie  pathologique. 

Les  myxomcs  sont  g-^nV^ndeuient  des  tumeurs  circonscrites,  arromliefl,' 
l^es,  d'un  volume  qui  peut  atteindre  cl  dt^passer  celui  du  potn^.  Leur  cuo- 
sistance  est  molle:  lors(|u'on  les  coupe,  on  obtient  par  le  raclage  un  liquide 
incolore  analogue  à  la  gomme  arabique  et  se  coni|Hirtant  cliimiqucment  comtr<- 
du  munis. 

Hislologiqucment  on  distingue  plusieurs  variMM  :  le  myxomc  type  est  le 
myxcnne  hyalin,  caracti^risé  par  une  substance  rondnmentale  transparente  dau 
laquelle  on  aperçoit  (les  cellule^  mmitifcs  ou  des  cellules  rondes. 

Parfois  la  substance  fondamontflle  et^t  IravenyS?  de  fibres  élastiques  ou  envalue 
par  les  cellules  adipeuses  (mvxorne  lipomateux). 
Quelle  que  suit  la  variété,  Ich  inyxiinies  ]tuss('denl  un  caractère  de»  pkit 

importants,   c'est  d'^Mre   pauvres  en  vaisHIitt 
capillnircs. 

Leur  évolution  présente  quelques  dilTièrcfices 
suivant  le  si^go. 

Lc<i  myxomes  des  muqueuHcs  rcv<*lrnt  oté- 
nairemenl  In  forme  papillairc  ou  polypcus*. 
ceux  qui  ocei]|)(>rit  le  lissu  relUilnire  mjq^ 
cutané  ont  une  tendance  &  refouler  la  peiiu  r'  ^ 
se  pédiculiser. 
\^   ^BL^  l*ans  les  parties  molles,  les  myxomess'.T'CAX.* 

sent  par  la  formation  el  le  développem^'al  * 
lobules  qui  refoulent  devant  eux  les  tissus  «li- 
sins  dont  ils  restent  séparés  par  leur  e»p«<* 
conjoiiclivp. 

Dans  quelques  cJis  (')  le  néoplasme  rompt  so» 
enveloppe  el  se  propage  le  long  des  vaisseaux  el  des  nerfs  sous  funn*  ^^ 
fuséeti  qui  dissoçii-nl  les  faisceaux  iiinscuhiires  et  les  tendons,  sans  tout'!*')'' 
inCllrcr  les  organes  de  leurs  élénienls. 

Les  myxom-^s  des  osf')  tireraient  le  plus  souvent  leur  origine  de  la  moftit 
des  05  (LOcke,  Virrliow);  ils  jiHÎssent  aussi  sou»  le  périoste  el  dans  le  ^^ 
spongieux  (Cornil  et  Ramier). 

Les  myxomes  peuvent  s'enflammer,  subir  In  dégénérescence  graisseuse  W 
muqueuse  ('J  et  présenter  dan.s  leur  intérieur  de»  ky.stes  par  ramollistseinail* 
leur  tissu. 

(')  VincHow. 

ffl  fUri5.  Myjtome  dlffu».  '^l^9e  ilo  Lyon,  t8*5. 

(*}  Tr,[>EXAT,  SUjxoint  dr*  at.  In  Mont'pfUitr  iné<Iicat,  I8M. 

C*J  Lb  dég^ni  [etfccacc  porte  sur  te»  c«Uute9. 


"^' 


* 


«W; 


Fie.  fl.  —  Xlv.i->m«  (preiiamliui 
UrauH). 
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Symptômes.  —  Diagnostic  et  Pronostic. 


n»  respcclonl  presque  toujours  (')  le  syal^mc  Ij-mphntifjuc  ri  n'nni^nenl  en 
généra]  aucune  inFection  h  distanrp  ;  néanmoins,  il  y  a  des  exemples  de  my-xomes 
qui  se  sont  g^nérnliï^rfi,  Lois  creliii  de  Virrh(»\v(').  où  une  luuiciir  du  gruou  fut 
Buivie  de  produclions  secondaires  dans  le  sternum  et  le  poumon,  el  encore  les 
DbEcrvations  de  G.  Simon,  LUcke,  etc. 

fey^lptùmca  sont  tellement  variables  suivant  le  si^^c,  qu'il  est  difficile 
nncr  une  description  générale.  Comment  comprendre,  en  viïri,  daos 
une  mOnio  dcstripliou  clinique,  le»  pcHlcs  tumeurs  multes,  pales,  polypcuscs, 
ipii  remplis.senl  les  fosses  nasales,  les  tumeurs  des  nerfs,  celles  des  glandes,  du 
lisiuconjonctir,  des  o?,  etc.  Coque  l'on  peut  dire,  c'est  que  les  mjTîorapsoffrcnl 
d'ordinaire  des  caractères  d'indolence,  do  limitation  el  de  mobilité  qui  leur 
sont  communs  avec  les  tumeurs  bénignes.  La  plupart  du  lemjis  leur  consis- 
tance est  molle,  presque  nucliianle.  capalile  de  les  faire  confondre  avec  un 
tipomc  ou  une  coilectîon  li<[uidc;  mais  ailleurs,  leur  dureté  peut  faire  croite 
k  une  tumeur  fibreuse  ou  sarcomateuse. 

Les  myxomcs  sont  rangés  parmi  les  tumeurs  bénig:ncs  :  il  est  habituel  en 
effcl qu'ils  évoluent  Icnlemenl.  restent  des  produclions  purement  locnles,  el  ne 
reparaissent  pas  après  l'aLlalion,  quand  eellcsci  a  été  complète;  mais  la  régie 
esl  loin  d'élre  absolue.  Volkmann  et  Vircbow  (*)  ont  publié  des  observalions  de 
nijiomcs  envahissant  A  la  fois  plusieurs  nerfs;  le  sysfèmc  nerveux  semble 
mftme  un  siège  de  prédilection  des  mj-xomes  mullipics,  il  n'en  a  pas  toutefois 
le  monopole,  et  une  cerlaine  malif^uilé,  s'nccusnnt  pnr  In  récidive  ou  la  généra- 
lisalioii.  peut  s'observer  dans  les  tumeurs  de  Ut  pjirolide  cl  dans  celles  des 
afwnévroses.  Malbcrbc(')  a  vu  le  mjxomedcs  ai)onévro!ics  récidiver  sous  forme 
tliJD  sarcome  k  marcbe  rapide  ;  il  n'est  pas  douteux  pour  nous  qu'il  puisse 
esiater  cnirc  le  myxome  cl  le  sarcome  la  même  liliation  tiu'cntrc  ce  dernier 
et  le  fibrome. 

11  convient  donc  d'apporter  une  certaine  réserve  dans  le  pronostic,  el  cette; 
rtierve  se  justifie  encore  mieux  s'il  s'agil  d'un  myxome  diffus  des  membres. 
Ic'i  en  L'fTet,  l'opération  nécessite  de  vastes  dissections  inlermusculnires  et  des 
"^iiuiiations  élenducs;  et  malgré  tout,  la  récidive  locale  est  fré<[uente.  Kn  cfTel. 
ilimslcs?  ou  8  observations  rassemblées  par  Riilin(*),  l'ablalion  simple  a  lou- 
]tiiir5  Hé  suivie  de  récidive  ;  la  cifucUisiun  i|ui  res.>4orl  ncllenicnt  de  son  travail, 
ccstqiio  l'amputation  du  membre  s'impose  ilans  le  myxome  djfTuH  ('J  ;  je  n'ai 
Pw  besoin  d'ajouter  que  le  traitement  du  myxome  circonscrit  devra  être  moin» 
'iilical  et  se  borner  à  une  extirpation  de  la  tumeur. 

^1  Dn-irs  roh3erv.ilinn  de  Simon,  cil*p  pnr  Tcdcnnl,  un  myxome  de  la  (n'ande  lèvre  se 
^âU»a  aux  psnplions  de  l'aine,  au  foi«.  à  la  clmieulf  i-l  au  Btcrnuin. 

l'ircAoïo»  Archii'.  l.  X.VXIl. 
'ClUparTedcnat. 

'  Malherbe,  Annolalton  de  BuUin,  lar.  cit. 
v)  h  dMuis  natur«llciiiciil  celles  où  l'oiiOraUon  primiUvc  a  étt  suivie  de  mort. 
v)  Daiii  )*olM<>rviition  S,  dtie  à  M.  Poncct,  un  malade,  porteur  d'un  myxome  du  bras,  finit 
PWêirs  'It-s articulé  Ap.  l'ep-iiile  apr*s  avoir  subi  3(i  opérations.  Il  mourut  Irois  ans  après 
''t  du  ugoes  de  gtaéraliBattOD. 
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amenée  par  le  poids  même  de  la  ma^^se  el  peut-être  des  lésions  vasoili 
voilà  autant  de  causes  probables  de  dégénérescences  diverses.  Parmi  cdWi 
ci,  les  plus  fr6{]ucn.les  sont  les  Iraas  forma  lions  séreuse,  muqueuse,  grai&seiuc 
el  calcaire.  ^ 

Vinfîilration  séreuse  est  habilucllc  dans  les  roolluscum.  ^ 

h'iufiUrativu  rnirtfueiise,  combinée  ou  non  avec  la  Irons forniotion  gmmtiae 
des  faisceaux  et  des  colIuIrA,  peut  aliouUr  au  ramollissement  partiel  du 
chyme  et  à  la  formation  de  kyales. 

La  calci/iciUion  est   fréquente  et  commence    toujours  par   le   centre 
lobules. 

Enfin,  les  fibromes  sont  susceptibles  d'innaramalion  et  de  gangrène. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l'évoluliun  sarcomateuse  possible  des  fibromes.' 
fait  me  parait  solidement  établi  :  maintes  foi^,  on  a  vu  l'ablation  d'un  fibr 
adulte  suivie  de  la  récidive  d'un  fibrome  embryonnaire  (')  (ou  sarcome). 


pan| 
is.Ii 


SyraptAmes  et  pronostic. 


La  plupart  des  tumeurs  fibreuses  s'obsen'ent  chez  des  sujets  adulless 
certain  nombre  néanmoins   se  rencontrent  chcï  l'enfant:  les  mollusct 
particulier  ont  parfois  une  origine  congénitale,  el.  l'hi'rrédilé  ne  «<Tail  paai 
induencc  sur  leur  développement.  Virchow  a  cité  un  cas  où  trois  génér 
successives  en  ont  été  atteintes.  Tilbury  Fox  a  rapporté  un   fait  du 
genre. 

Les  caractères  cliniques  varient  beaucoup  avec  le  siège  :  en  général,  c«] 
duclions  se  rencontrent  sous  forme  de  petites  nodosités  nettement  sépar 
du  tissu  ambiant,  mobiles,  rondes,  dures  et  indolentes,  sauf  le  cas  oAi 
fllTcctenl  un  rapport  spécial  avec  un  filet  nerveux  voisin  (fibrome  soufrca 
douloureux);  les  fibromes  périosliquos  el  ceux  des  aponévroses  n'ont 
caractères  de  mobilité  présentés  par  les  fibromes  glandulaires. 

Lorsqu'ils  augmentent  de  volume,  ou  lorsqu'un  obstacle  s'oppose  àj 
libre  développement  (fibromes  des  cavités),  les  fibromes  déterminent  des! 
dénis  divers.  Ailleurs  ils  sont  capables  de  distendre  la  peau  qui,  à  la  le 
s'amincit,  s'enflamme  cl  s'ulcère;  des  hémorrhagîcs   graves  sont  «lors 
siblesC). 

L'évolution  des  corps  fibreux  est  très  lente,  leur  pronostic  bénin  ;  eer 
est  vrai,  peuvent  consljlurr  une  affection  grave  à  cause  de  leur  siège  (( 
nasa-pliaryiigi<'ns,  fibromes  de  la  ceinture  pcUienne,  de  Vovnire,  etc.), 
tant  que  tuKicur.s,  ce  sont  des  atTections  bénignes,    purement  locales,! 
récidivantes:   Telle  est  l'opinion  classique.  FoUin  affirme  que  le  bil 
récidive  n'c-^^l  pas  établi  sur  des  preuves  solides.  Butlin  rejette  égalt 
groupe  des  fibromes  malins  et  les  consldèro  comme  des  carcinomes  ou^ 
souvent  encore  comme  des  sarcomes  ayant  subi  en  grande  partie  la 

mnlion  chroiiic[up  el  non  des  néoplasmes.  Il  eo  est  de  mdme  de  la  plupart  desprodu 
qu'un  a  di^rrJtes  sous  le  nom  de  libromes  diffus. 

('}  .Malreiibe.  Lot.  cit. 

0)  Ol>sen,-oUons  de  SLanley.  Birkctl,  citées  par  IleurUux. 


FIBROMES. 

ccnlainc.  Leur  volume,  on  jf^'n^^rol  minimr.  peut  néanmoins  s'élever  jusqu'à 
celui  Ju  poing  pt  m<»inc'd"iine  l^te  d"enfant('). 

Si^riS  ta  peau,  on  rcnconlrc  rir  p4*lil^>s  tnmniirs  sphériqucs.  dures,  secondai- 
rfmpnLeukyslées;  de  rii^me  quv  loiiles  les  pniduclions  Kous-culnnées  h  évolu- 
tion lfnl«,  elles  an-ivent  en  soulevant  Je  tégument  cL  en  proéminanl  de  plus  en 
pluB.  jusqu'à  la  pt^diciilisalioii  complète. 

Les  /ifrft*»tc-'i  ''('«  'jiorulfs  s'observent  ftpécinlemcnt  &  la  mamelle  :  les  un» 
rfnlrrnt  Uml  ji  Tail  dans  noire  de&crîpLion,  leur  masse  ceI  homogène  et  pure- 
lae»!  fibreuse;  les  autre»  s'nrcompagnenl  dune  prolifération  de  l'épilhélium 
gluD'Julaire,  ce  sonl  de  vfrîlnhlcs  lunieiirs  mixteis. 

Ln  fihrçmes  du périofiti^  sont  tr^seommims,  spécialement  snr  les  os  du  crâne, 
ée  U  face,  du  lîljio.  de  la  clavicule;  ceux  t/^.s  0.1,  henucoup  plus  rares,  se  dévc- 
liipprnt  surtout  daus  l'i^pfiis'^cur  des  maxillaires. 

Il'unc  façon  générale,  les  tumeurs  (ilireuscs  sont  des  tumeurs  parfail^monl 

poiwrites  cl  comme  enkystées  au  milieu  du  tissu  qui  leur  a  donné  naissance, 
sur  forme  est  arrondiej  lij*«e.  souvent  vatlotinée  par  l'existence  de  lobes  mul- 
tiples ;  leur  consislonee  est  ferme,  LHiuime  élastique  (fibrome  dur),  sauf  dans 
1m cas  où  le  lissu  a  subi  rinliUralion  œdémateuse  (fibrome  mou)  ;  leur  volume 
wriinatrement  pcLil  et  com- 
à  celui  d'une  noisette, 

nnœufdc  poule,  etc.,  ])eul 
atteindre  celui  d'une  télé 
(failulle  (•)■ 

Lors4|u'on  coupe  un  (!- 
brome,  on  le  trouve  formé 
«Twii  tissu  blanc  gnaûtre. 
>*<•.  criant  sous  le  scalpel. 
^  Glires  concentriques  ou 
entrivroisées.  Cesnbrr»  ré- 
sullcnt  de  l'assemlilagc  de 
ûiist-eAux  conjunctifs  tassés 
In  KDS  contre  les  autres  el 
»*paré5  par  des  cclbilrii  pla- 
t^-  Les  libres  élustiqucs 
n«in(|»cTit(*). 

La  vascularité  des  ftbro- 
0«  e^t  variable  ;  les  uns 
wnfemientà  peine  quelques 

'ainHeniix,  les  autres  sont  creusés  il'im  vérllnWe  réseau  caverneux  d'où  émer- 
■   Ir's  veines  énormes.  On  peut  ainsi  assister  h  une  véritable  transformation 
''.lile  des  fibromes  ('), 

l'oc  irrigation  artérielle  insurfisante,  une  gène  de  la  circulation  veineuse, 


Fio.  TS.  —  Fllimmc  mollii«"(ijo  ■!■?  In  grand»  lOvrc  iafillré 
lie  BiroatlÉ. 


C  Vircliow  ifwilh.  rfos  tmnoiirs)  cilo  le  poiil»  de  32  livres  VS. 

n  Paircl  t^ilc  rrxempli'.  d'une  lumeur  llbreiiac  du  poida  do  71  livres. 

{*!  OnaiL  et  ll^^vt^.ll. 

'j  Veua  «iru-Urtns  ji  dMSPÎn  »1p  ji.iilcr  dti  Hbroinr  romfen  qu'on  observe  «ous  forme  d« 
'  *  '  .  liurfttcc  du  foie  uu  tic  ta  rulci  ce  suât  là  viritablcmenl  des  IésIods  d'inllam' 
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amenée  par  le  poids  métoc  de  la  masM  el  peul-étr  -lUtrca  EiAgcot  sous  le 
voilà  aulanl  de  causes  probables  de  dégénéresce  .«l'ies  du  gros  înlpslin, 
ci,  les  plus  Wquentes  M>nt  les  Lrnnsrormations  '''f^  ^"ns  la  ra\il.i  abdo- 
el  calcaire.  ^'^  derniers,  dnnl  Tcrnlloo(') 

VinfiUration  sêreuêe  est  habituelle  dans  "     -^  ""  volume  énorme  el  prm 

hùifith-iition  muijiien>tt}^  roinliin<^c  ou 
des  faisceaux  et  des  cellules,  peut  a b'       i]iaulcil«r  ceux  du  creux  axilhiref^), 
chyme  «l  à  la  formalion  de  kystes       ^.ii-Jques-uns  sont  rattachas  au  squtlplle 

La  calcificalhn  Ml  Tréqucale        '"«'"■  "^^  g«^néralemeiit  inlcrransrulair*, 
lobules.  ,,v,iisseur  mi*me  du  musde(*),  par  exempta 

Enfin,  les  (Ibromes  sont  /"^i-  le  vaste  interne,  le  biceps  brachial,  de. 

Je  ne  reviendrai  pas  su»- 
fait  me  parait  solidemr  j^/es  cas  exceptionnels  les  lifiomes  des  nerfs  on 

adulte  suivie  de  la  rî-  ceux   qui  prennent  naî&sancc   dans   l'épaiurur 

^^rc  unique  chez  un  infime  sujet,  mais  il  esl  fadlt 

^^^W  y''  y^rn»  fif^od  nombre  d'exemples  de  lipomes  mulliplMt 

^^^  ^^^fl*"^  irenlaine  chez  une  femme  qui  les  portait  sur  le  \smu 

La  pli-  ^'>^.]in''^'^*'  Uroca  en  a  compté  justqu'ô  2  080  sur  le  mtoe! 

certain  y''!'*  '/u"  «"'eiir,  en  raison  mAmc  de  celte  mulliplicilé,  a  in»(jqu« 

partir         *-jïy'5ii''«  iipf^niatense. 

infl'  f*^'^^  {^*  variable  cl  dt''pcnd  le  plus  sauvent  de  l'époque  plus  ou 

8P  '^.'■-'■^rfiKi'K'"'"  ''■  'iinln'I*ï  s'est  décidé  à  l'opération.  J'ai  déjàparJAile 

'  Jii'''''''iBi*àP"'<^'^  pesant  57  livres.  Aux  menibrca  et  surtout  au  tronc  3 

'%«'  ^ ^  ,J  Videver  des  tumeurs  graisseuses  de  4  ou  5  livres  ;  U  en  a  ité 

SHp'îl  (P«'ll«^l!"')("')  cl  22  kilogrammes  [J.-L.  Petit)  (»).  ' 

%t^^  '  l  «si  arrondie  et  lobulce  :  la  face  qui  est  tournfre  vers  l'apon^vraK  ' 

M  ^''    f  piano,  tandis  que  celle  qui  regarde  la  peau  de  m^rae  que  U  fit- 

ffl  P   ^  do  la  tumeur  est  traversée  de  sillons  qui  la  déeoniposont  eo  Iota 


1*"^^  moins  saillants.  A  la  face  profonde,  et  dans  linlerslice  dre  KiliRson 
/■'''*  .fou^'*""  ''"  l""®"  ce'hdaire  très   lâche  ûl  mOmc  de  véritables  bourtW 

La  p'"P'""^  *''■''  lipomes  forment  des  lumeui-s  circonsentes,  tls  sont  k  Uft 

„^ii|duMmes  bleu  encapsulés  el  :*'énuclérnt  le  plus  Tacilemenl  du  monde  ih 

yoti  a  incisé  leur  enveloppe.  Lorsqu'ils  $onl  sous-cutancâ  ils  refoulent  peflâj 

/.)  ScTTon,  iled.  aurrj.  fraïUit^J.,  IS8£. 

f\  TEnniLui>.  Soc.  cliir.,  1880. 

(ï)  M'Won,  C>i"ÉiNU,  Soc  chîr..  1888. 

f«)  Villnr  (Soc.  anat.,  1888)  a  pu  rassembler  IS  exemples  de  lipomes  de  la  Ixiale  gmîMflX  1 
je  Blcli.it. 

j>>  ïjiilton  cite  des  lipomes  adhérents  il  l'iscliîon  ou  coccyx.  &  U  I4(e  da  radio*.  il*s'>' 
vt«ulc,  etc.;  nous  avons  eu  l'ocfosinn  nous  même-,  cii  J879,  d'obscn-cr  dans  le  scrrlte**! 
pouilly  un  V3st«  lipome  iateriuusculairf  udhcrcnl  nu  pclit  Iructioutcr. 

(•)  Tir.  RiUKT,  18««. 

(1)  Poui.  Soc.  eliir.  1883. 

\*)  Hv-rra-x. 

(°)  F'jllin  va  cite  deux  exomplc»  développés  dans  les  maxiD^res.  Corail  et  lUniurrt^j 
portent  un  <:a%  de  lipumi'  du  r^mur, 

(*")  CauvEiuitEn. 

('*)  Cil^B  par  i'ollin. 
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malien  fitirctif^c  Nous  avons,  pour  notre  part,  odinis  ta  Iransrormalion  pos- 
sible du  fibrome  en  sarcome,  aussi  bien  pour  les  lîbrumcs  gUndulaires  que 
pour  les  moUuscums  dp  In  peau.  Il  convient  donc,  A  noire  sons,  de  lég^remenl 
modifier  le  prouoslic  des  fibmdic»  et  de  seulemenl  dire  que  prfAt/w;  tcnijotint 
ce  sont  des  tumeurs  bénigaea-  Nos  réserve»  nen  justiCenl  que  mieux  le  Irai- 
tfmcnt  par  l'exlirpation. 


IV 

LIPOMES 

Le  lipome  «l  une  tumeur  formée  de  tissus  adipeux. 

TouIp  accumulnlion  anormale  de  cellules  adipeuse»  dans  un  point  doDDi  de 
l'orjpiniftmp  n'est  pas  un  lipome  :  dans  un  certain  nombre  de  processus  inllam- 
natoircs  ou  Irophiques,  on  voit  le  tissu  adipeux  se  substituer  peu  il  peu  au  tissu 
nftmal,  au  linsu  musculnire,  par  exemple,  au  rein,  etc..  mais  aiurs  ce  tissu 
[inrlicipe  aux  oseillalicins  giniéndes  de  la  nutrition,  tandis  que  le  lipome  garde 
juwiu'à  un  certain  point  une  vitalité  indt^pendanle  ('J. 


Anatomie  pathologique. 

Les  lipjimes  forment  en  gémirai  des  tumeurs  bien  circnnserites  qui  ont  pour 
**(te  ordinaire  In  tissu  eellulairc  aons-eiitani^  :  on  les  observe  de  préférence 
dins  les  réjçjons  abondamment  pourvues  de  graisse,  h  la  face  dorsale  du  cou  et 
uu  iTonc.  aux  épaules,  aux  fesses,  etc. 

Aux  membres,  ils  deviennent  d'autant  plu»  rares  qu'on  envisage  des  segments 
plus  éloignés  Uu  tronc;  néaimioina  on  en  a  signalé  quelques  exemple»  &  la 
pauae  de  la  main  et  même  aux  doigts  (•}. 

On  peut  ran;,'er  A  côté  de»  lipome»  sous-cutané»  ceux  qui  se  développent  dan» 
**  lis»u  cellulaire  sous-muqueux  :  ils  ont  été  surtout  signalés  dans  le  tube 
*l*^tir,  juir  exemplir  S4.I1IS  la  muqueuse  de  la_  langue,  de  l'eslomac  et  de  l'in- 
**Mîn;  nous  avons,  étant  prosed^ur,  rencontré  sur  un  cadavre  un  lipome  de 
•  ûileAlin,fcrus  comme  un  reufde  pigeon,  qui  n'était  plus  rattaché  à  la  muqueuse 
*t«epar  un  mince  pédicule. 

U'  lipume  ne  »e  développe  pas  seulement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
il  peut  apjNirallre  partout  oïi  il  existe  des  cellules  adipeuses,  spécialcmcnl  sous 
l*s*ér(;u!(r»(*),  dans  les  espaces  interniusculaii-cs,  etc. 

Les  lt|Ktmes  suus-périlotiéaux  présentent  un  intérêt  tout  particulier  :  le»  uns 
siégrnt  sous  le  péritoine  jïariétuî  et  paraissent  jouer  un  rûle  ïraportanl  dans  la 

iftM  ^*^i'-'*ACii,  PMeamons  piriiifpht^tiqiies,  Èubtlilutvan  Upomateute.  Société  anatomique, 

<J)  POLUN. 

w  Lipmw»  saus-syooriaui  ou  hpoines  arbOTesceata. 
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prndurtion  «le  certaines  hernies  (lipomes  herniaires),  les  nuires  si/'grnL  soi 
périLoîno  viscéral,  Uittlût  dans  les  appendices  épiploïqiics  du  ffros  inlrslin, 
qui  pnrrois  se  dMnehont  et  forment  une  tumeur  hbre  dans  la  rnvilr  abdo- 
minale('),  tantiM  cnlre  les  lame»  du  mfsenl^re.  Ces  Jernicn»,  dont  Tcrrillo 
a  rassemblé  lô  uh^rvalions,  peuvent  alteindrc  un  volume  énorme  et 
jusqu'à  2i,  5!>  et  h~i  livres. 

Pnrmi  les  lipomes  sciiiH-npnnévrolîques  il  faut  citer  ceux  du  creux  axillairc(*}, 
du  bras,  de  la  cuisse,  de  la  jouc(^);  quelques-uns  sont  rattachés  au  squeJeUe 
par  une  sorte  de  pédicule^*).  La  turaeur  est  généralemenl  inlermnsrutair^, 
parfois  cependant  clin  siège  dans  l'épaisncur  mi^mc  du  niuscle('),  par  rxeniple 
dan»  la  langue  ('),  dans  le  couturier,  le  vaste  interne,  le  biceps  brachial,  etc., 
et  ni<*me  le  cncur. 

Enfin  il  faut  ranger  parmi  les  cas  exceptionnels  les  lipomes  de*  nerf»  oa 
des  centres  nerveux  (*)  et  ceux  qui  prennent  naissance  dans  l'épaisse» 
des  os  (•). 

Le  lipome  est  d'oi-dinaire  unique  chez  ihi  raémc  sujel,  maïs  il  est  facile 
aujourd'hui  de  réunir  un  grand  nombre  d'exemples  de  lipomes  multiples - 
Follin  en  a  observé  une  treiitaiiio  chez  une  lemmc  qui  les  portait  sur  le  trum-, 
les  cuisses  cl  les  avant-bras;  Broca  en  a  compté  jusqu'à  2  080  sur  le  ménip 
individu,  et  plus  ^l'im  auteur,  en  raison  même  de  celte  multiplicité,  a  invoque 
une  vcrilalile  dîath^se  lipomaleuse. 

Le  volume  est  1res  variable  et  dépend  le  plus  souvent  de  l'époque  pliHoa 
moins  tardive  i\  laquelle  le  mahide  s'est  dfreidé  ft  l'opération.  J'ai  iléj,\  parl^fJ' 
lipomes  du  mésentère  pesant  r>7  livres.  Aux  membres  et  surtout  au  Irom'  J 
n'est  pas  rare  d'enlever  des  tumeurs  graisseuses  de  <(  ou  â  livres;  il  en  a  M 
observé  de  It  (Pellptan)("')  et  2^  kilogrammes  (J.-L.  IVlit}{"). 

La  forme  est  anoudie  et  lubulée  :  la  face  qui  est  tournée  vers  l'apoaévrw 
est  presque  plane,  tandis  K\ut  celle  qui  regarde  la  ponu  de  même  que  U  n^ 
conférence  de  la  tumeur  est  traversée  de  sillons  qui  la  décomposent  en  lohtt 
plus  ou  moins  saillants.  \  la  face  profonde,  et  dans  l'iuterslice  des  IoIksub 
peut  trouver  du  tissu  cellulaire  très  iûcho  et  mémo  de  véritables  boursrt 
séreuses. 

La  plupart  des  lipomes  forment  des  tumeurs  circonscntes.  ils  sontleljpt 
des  néoplasmes  bieu  encapsulés  et  s'énuclécut,  le  plus  facilement  du  mon>ir  <i^ 
qu'on  a  incisé  leur  enveloppe.  Lorsqu'ils  sont  sous-cutanés  ils  refouleal  peu* 


(■)  SimOM.  W«(.  «wrff.  ïMtMo^i.,  1885. 

(•)  Terrillu:*,  Soc.  cliir.,  1880. 

{*)  Moxnn,  Vi,'t\L\  Soc.  chir..  1888, 

rt  VilLir  (Soc.  anat.,  iSSU)  a  pu  rassembler  IS  exemptes  de  lipome»  do  la  Iwulc  gralW"* 
de  BkliaL 

(*)  Sulton  cito  des  lipomes  adhén^nls  b  l'ischion  ou  coccjrx,  h  la  tétc  du  radius,  i  la  <*** 
vtculc,  etc.  :  nous  avon.4  ph  l'orciKion  iioim  mf me,  ♦o  IS'H,  d'olwrr^xr  dan«  le  JteitiW  *• 
Duuitlj-  un  vitstu  iipumc  inlL-rniuscuiaire  aillierenLau  pelit  Uoctiaatcr. 

(')  Ta.  RiBET,  IBKB. 

D  PoKi.  Soc.  cliir..  1883. 

(■)   Sl-TTON. 

(*)  Follin  (!n  file  J^iix  exemples  développas  dans  le»  maxillaires.  Comll  «l  Raa»i«rf^ 
pûrleiil  uEi  ça»  de  lipome  du  fémur. 

("*)  CbLVEI  1,111  KIÏ. 

("J  Oiiés  par  FoUio. 
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les  tAgiimcuts  en  m^mr^  lotnps  ({n'ils  k>s  (H'^'Ernclonl.  et  h  la  longue  <tf  p^ilï- 
riilispnl  ['lus  ou  moins;  d'iuilrr>ssr  ilt^|)l»i-fi)l  i^oiih  lu  prau  cl  nppuroissent  dans 
nnp  r^^ion  éloignt^o  de  <*Hle  oi'i  on  les  avait  rpconiiiis  Loiil  d'iitiori!  (•). 

I.CS  lipomes  pror<tnds  suivent  en  gt^rii^ral  les  vaÎ!>seaux  et  les  nerfs,  ils  se 
fK<rlciit  en  suiiini^  vers  les  puiiil»  uù  ils  rencunlrciil  le  inuins  de  K'sli^lanrr. 
umi»  il  «irive  que,  malgré  un  cncapsiilcnicnt  piirrait,  des  organes  impurlnnl^i 
Wls  que  les  artères  et  les  Iroiic-s  ner^ellx  dune  r^giuii  soient  englobés  entre 
IrH  lobes  de  lu  Iniueiiret  rendent  son  exiirpalion  plus  délicate  (*). 

Tftulet.  les  lumeurs  graisseusos  ne  sont  pas  cn(:H[)sul<ieB,  il  en  fM  de  diffuser* 
iùnl  le»  limites  se  confondent  avRf  le  tissu  celhilo-graisseux  de  In  n^jfion  :  on 
1rs  a  spéciulenirnl  ohsorviU^s  h  la  ntKpie,  dnns  la  rtVf^ion  mastoïdienne,  et  an&st 
an  bra.s,  à  l'avant  bras,  an  st-riitiiin  et  dans  la  paroi  abdiKniiudc  ('). 

La   !«truclnrc    du    lipome  nsl   eellc  du    lissu  adjpenv,   elle  se  compose  dr 

cellules  adipeuses  plu»  volumineuses  loiilcruis  qu'à  l'étal  normal  (')  el  grou- 

féca  vn  lobules  :  ces  lobules,  également  plus  grands  qu'il  l'état  pliysiologitjue. 

»*«  r<'>unissi'nl  pour  furiUf'r  de»  lobes  «pie  sépnn-ut  des  i.loisons  du  tissu  foii- 

yonelir  Udie  :  c'est  «lans  ees  ehiisnns  rpie    rampent   les  vaisseniix  qui   vont 
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eirwniiie  m  répandre  en  un  réseau  dont  les  mailles  entourent  une  ou  plu- 
»»««r»  rellules  adipeuses.  Le»  vaisseaux  qui  nlinienlent  le  lipome  pénétrent 
en  B«i]énil  sa  surfare  par  plusieurs  points  ;  il  est  rare  ipril  existe  une  sorie  de 
"'ï*  unique, 

En  résumA.  trois  éléments  prennent  pari  à  la  conslitulion  ilu  lipome  :  la  eel- 
*j'l''  Adipeuse,  le  faiscenu  eonjonelif  et  l'élément  vnscidaire  ;  la  prêilominance 
^«slroma  eonjonelif  crée  une  variété,  le  li|)ome  llbreux;  le  développemcnl 

t  >  t'«fel(dt^  pur  l-'ollio)  parle  d'une  tumeur  qui  penrtnH  au  |»érln*e.  enlro  Ir  scrotum  rt 

Hi  UvÉ?iv,  Sue.  Hur,,   I8»«.  —  (Jruveilbier  a  obsrr»^  un  lipome  »il«*  nu  dovun   du  ater- 
^  jw  fftvrtjfnil  ilfn  pf olongenjents  &  travvni  Itts  csiiacca  intcn-oHUux. 
1       ^*"'''  R")-!»!  mcJ.  end  chir.  Soc.  In  Brîtitlt  med,  iourn.,  INW. 
'^  VlInKttiL.  SiM-.  hiol  .   Iltr.i 
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TUMKCUS  DU  TYPE  VASCULO-CONXECTIF. 


(*jMf[dré  dm  rapillaircs  donne  noi(»flnc«  au  lipome  tâlan^eclasiquc  cl  stirùi 
iiu<(lfî8'inodos  (laLlit)^ niques  de  l'angiome  simple  sous-culaQé('). 

On  a  f  ncorn  décrit  dos  lipomcïi  iiiyxoiiialcux  dans  l4itH|ueli?  du  lis«u  muqueus 
s<3|iare.le9  vésiculp»  adipeuses,  el  un  lipome. osseux  duiis  lequel  da  l^u^é■c>' 
iMweuBes'parcourcol  U  luaiQur(*). 

oniGINE  GT  ÉVOLirnON 


Le  lîpnme  procède  du  IÏa»»  cmltryonnairc  ou  du  li»9u  tnuqueux  dont  le* 
«•clfnlcs  se  rrmiilissonl  [irofçrfssivoinciil  de  goullolpllps  grai-tseusc*.  Sam  nter 
en  aiiriinc  façon  la  Iransformalîon  Arnrïilc  dt^  lipomes,  nous  crnyon»  que  le 
luxHïcssus  invi'i'RT  est  pnuV-i^lrc  plus  rouunun  (').  Nous  invoquons  pour  prcufes 
les  exemples  de  plus  eu  plu>«  nuiulircux  de  lii>oino»  soi)  rong^nJlaux,  soit 
observés  à  peu  dc.dislaitcp  de  la  naissance,  dans  lesquels  le  d^velopperacDl 
Jeu  vaiîujeaux  élait  cuoïidéraijlc,  ol  mieux  encore  ceux  dans  lesquels  on  n 
vu  manifcstcmeol  une  lumeur  graisseuse  ic  développer  au  lieu  et  place  d'uo 
nœms  (*). 

Xoim  serions  tenl*^  d'élendrc  eeltc  pathogénie  el  de  l'appliquer  au  dévelop- 
pemnnl  du  lipome  ehe/.  l'adulte. 

VcmeuilC)  a  nulé  la  fréquence  du  lipome  de  la  nuque  chez  le»  forU  de  b 
halle,  celle  du  lipome  »acro-lombaire  chez  le»  purleur»  de.  bandage»;  Lardiprf* 
nou»  dit  ipi'il  a  vu  a^sez  souvent  Acs  lipome»  sus-cluviculaire&  chez  les  lurii- 
nicra,  qui  porlenl.  habituellement  des  »aes  de  farine  ftur  l'épaule  gauche 

D'autre  part,  il  ne  mnnqne  pas  d'exemples  de  procepsus  innamroalaire«âli'>U' 
lissant  à  la  fornialion  de  vi'^ritables  prodiielinns  lipomnleuscs,  el  la  tufmt 
transformation  pourrait  s'opérer  aux  dépens  des  parties  molles  des  fcelus  pin- 
stlairesCj. 

Il  est  probable  que  toutes  ces  causes  ont  pour  intermédiaire  la  produciius 
d'un  tissu  embryonnaire  et  une  néoformation  de  vai»»cBUx,  el  que  celle  e»|rfff 
de  vaseularisation  transitoire  devient  un  terrain  favorable,  au  mi^me  titre  q»'iQ 
nievus.  au  développeinecd  oxH^i^ré  du  ti»su  adipeux. 

La  lumeur  adipeuse  peut  s'enflammer  cL  suppurer;  d'autres  fois  le  procrsstf 
est  chronique,  les  travées  conjoiicLivc»  deviennent  fibreuses  et  se  rétmclnl 

La  nutrition  du  lipome  peut  £lre  compromise  quand  le  lipome  se  pédkab' 
do  plufi  en  plu»- en  mfîme  temps  qu'il  grossit;  eittîn  sî^nalon»  1  tulUtnlii* 
osdcaireet  la  transformation  graisseuse  ;  dans  celle  derniëre,  *-lrâ<cellukfe> 
fragmentent  et  se  r^uiscnt  on  granulation»  fmo6,.ot<le'.  tisMt  pread  l'asfiMiib 
sarcome  ou  du  carcinome  en  dégénérescence  graisseuse  >  (Comil  et  Rwntf)' 


CJ;NtoMoo,Thfra«i.  1873. 

(*).Uq  sou)  cas  (Cuniil  cl  RnoTicr). 

O  Adrai»  iiéj\  par  Brotw. 

(•)  LABouLiiferiE,  Thtsc.  —  Bi'tlis,  Loe.  e[(.  —  LAMSBLONCfï,  Ttièse  Sénae,  iM. 

tyi  WoonctL,  Tlt^««L«Jerc,  Ià>c.  Hl. 

(^  Lari>ibr.  Bevtu  médic.  de  i'Ett.  IMi, 

(f)  SbTTon,  l,oc.  cit.  —  Ils'agilt  àajia  les  ufaeervslhvis  citées  pnr  l'aulrur  {oIm.  dtSi^ 
Berger,  elc.),  non  de  àégiaémseeosoB  grniss«ueeB,  ni«is  de  li|ion«a  vniif.  —  Vfictf* 
PaihoL  dei  Iwntun.  -^  UutTMUdf,  Ouiktm  <ie  la  Soc.  imaU,  Itt^  •--  TCfnnb  Sp^N*!^ 
1«U. 
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Symptômes  et  évolution  cUnlcfue 

Le  lipome  s'obser\-e  ji  loiil  Arp;  Iiîs  Px*(niplf!S  dp  lipomca  congéniUiux  soni 
loin  «l'f  Lrc  c-xrf:pl.ionncl*{');  assM  sniivenl  tlilTus,  JÏR  sonl  (jiiPl()iiproiK  \rtn  volu- 
mineux ;  U?l  celui  qu'obst-rva  Molk  (')  chez  un  cnTanl  mori-ijé,  qui  s'étendait 
(lu  périni^v  Juscjii'hu  niollrl  iiprèK  avoir  envutû  le  petit  bn^tf^in.  Les  lî{Kimcs  sont 
moitis  rares  chez  les  enTantH  qu'on  ne  l'a  prétemlu,  cl,  d'apn';*  Mun;liison(*) 
cl  quelque»  autres,  la  transmission  héréditaire  »crail  soutenahle  pour  quelques 
cas.  J'ai  d^jà  Tait,  à  propu»  de  l'évolution  anatomii|ue,  nlhi«;ion  au  rûlc  6tio* 
lo^quc  des  Irau  ma  tînmes  ri  «tpAcialemcnt  dnit  traumatismcs  répétés,  etc.  Broca, 
qa!  n'admetliiit.  pas  le  rdie  de  la  cruilu&ion  dans  la  |>at,liogéiiie  des  néuplasmw 
en  général,  faillit  exception  pour  Ich  lipouies  (*). 

Les  syiuptAmcs  aecusés  par  les  malades  sout  ffénéralcnient  peu  prononcés  : 
ils  ne  consistent  guf^re  ([uVn  do  ht  g<^rltt  quand  le  néoplasme  devient  volumi- 
neux, ou  dans  uu  peu  de  douleur  quand  la  peau  s'eutlanniLc,  mai»  ordinai- 
rement, je  Liens  6  le  ré[>étcr,  le  lipome  ni  une-  tumeur  indctente.  Les  lipomes 
duulourL'ux,  en  dehors  de  loul  processus  inflammatoire,  sont  exeej)lit»nnclft: 
ils  exiâlent  liiutefois  :  les  uns  sotit  en  nipporl  avec  des  lllcts  qerveux  et  cunsli- 
luHnt  une  varié.1^  do  tii(neui-8  sous-eutimécs  douloiircu!ies(*);  les  attires  ne 
jtaruiseent  pas  avoir  de  counexion  avRc  les  nerfs  ;  chez  uno  femme,  de  trente 
ans  observée  par  Uve  (*},  il  existait  ô  tumeurs  du  bras  et  de  l'avant -bras  Uu 
côté  droit  qt  2  du  ïOlé  gauche  ;  or  ces  productions,  qui  mesuraient  ô  puuçe,»  de 
loog  sur  9  de  large,  bien  qtie  ne  siégeant  pas  sur  le  trajet  de»  nerfs,  détermi- 
naient cependant  des  phéuonicVnoji  douloureux  assez  accentues  pour  empêcher 
loul  travail.  La  pre-tsion  était  doulouniusc. 

L'accroissement  du  lippme,  se  fait  avec  lenteur  cl  d'une  fagon  régulière  ;  une 
luninur  peut  melirc  ainsi  dix.  et  doiizo  années  avant  d'atteindre  le  volume  du 
paini;  :  ailleurs  cet  aperoissement  subit  dn  vi'irilahUts  pouK.sées.  Quoi  qu'il  en 
Nfil,  l'étal  général  n'csl  guère  inflncncé  que  dans  les  cas  rares  oi'i  la  peau 
*t  tphncète  dans  une  cciiaine  étendue  et  suppure,  ou  bien  dans  ceux  plu^ 
excepIJonneU  encore  ou  un  abcès  siège  au  centre  mômc  de  la.  tumeur. 

La  transformation  du  lipome  en  cancer  n'est  guère  démontrée  :  les  faits 
qu'on  a  présentés  comme  tels  ont  été  incomplètement  étudiés  ou  sont  suscep- 
tibles d'une  autre  inlerpréflafion.  II  faut  savoir,  par  exemple,  qu'il  est  possible 
tle|trpndre  pour  un  Upome  diffus  certains  sarcomes  ou  myxomcs  atteints  de 
•l^rtnérescence  graisseuse. 
L«  caractères  cliniques  du  lijiome  peuvent  être  asarz  tranchés  pour  qu'au* 

P)  BiiT««T.  5i'ry.  vf  e/iiUrert,  iSCB.  —  LA^CC\llECIE,  Deultche  Ktinik,  1850.  —  Holmes,  ctr. 
n  MoLK,  Thèse  de  Stra^liourf,  i»ij». 
P)  Glé  par  S*«nr. 

0  A  cû  (IcriinT  |M>inL  de  vue,  du  rewlc,  il'  avait  èl&  prëcMé  par  Cruveilhior,  Ducliauii- 
^.rlc.  Soc  taai.,  1809.  Voy.  aussi  rojiport  dfc  A.  Droca  sur  ui^c  ot>!icrvatioii  de  Beltaul. 

CI  J'en  .11  olL-^crv^.  en  1X72,  un  oscjorIc  h  rilOt'^l:Dieu,  ion»  le  scnùce  ciu  prpfivis^ur 
fiicbpt,  supplée  alors  par  ttkhclut. 

ft  TfitMorl,  of  the  i'ath,  Soe.  of  Laitdi^n.  iH»7.  Il  est  biea  probabte  nianmoUj»  qyc  cca 
■^cuTa  dcvaical  fttrc  eu  cuiuicxiuii  avec  des  IlIcLs  oerrcus. 
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cuiie  criTur  iic  «>il  posHÎhlp:  Icis  sont  les  ras  où  tin  maln<le  poptr  depuis  jila- 
sicurs  années,  dans  le»  régions  préfCaVs  dn  lipomp,  une  tumeur  în.Jolcnlc. 
mobile,  loljuUV.  flucluanle. 

Dans  d'aulrcs  cirrontttanreï^ le  diagnostic  nV»t  pas  toujours  des  plus  aHês: 
la  lobulolion  ^Innl  absente,   la  fluctualirtn  peut  Hre  (elle   qu'on  '•mil  avoir! 
nlVoire  il  un  kysl^  ou  ii  un  nbr^s  froid,  Fn  rn^  de  douif  II  n'y  aurail  jamais 
d'inrnnv^nieiil  à  pralii|uer  une  ponellon  explnrfllrlcc. 

Je  si^ialc  en  lenninanl  deux  signes  pr6sentt';s  par  les  Itpom^A  :  lorM]»clp{ 
lipome  est  pur  el.  siinîsaniTiient  snilt.inl  jutur  ipie  l>\[doi-!ilion  soil  po<tAibl«^,  m 
arrive  assc/  rucilcuieut  h  roiislaler  de  la  tiim^pairnee  eoinme  s'il  s'agissait, 
d'un  kyste.  En  appliquant  de  la  glace  à  la  surface  de  la  tumeur,  onpeuUs'3 
s'agit  d'une  tumeur  graisseuse,  la  congeler  et  détenniner  île»  inoilifiraUnnsde 
ron-tislancc  caracl<Vi»licjue  ('). 

Traitement. 

II  mB  pnndt  peu  intéressant  de  passer  en  revue  tous  les  procédés  ii|>i^ratoifW 
pi'éconisrs  diins  le  Irnitement  de»  Iiponu''s  :  on  n,  bien  entendu,  fait  ici  l'appJi- 
<-nlion  lie  tous  les  modes  d'exé^^''^e  ;  il  n'en  est  gui>rc  qu'un  d'npplupié  anjOBr- 
d'Iiui,  c'psl  l'ablation  parle  bistouri.  Je  rappelle  pourm(^moire  le  pn>cW*  tn^ 
brillaid  cl  Lrùs  rapide  de  Censoul  :  il  consis-le  à  passera  la  base  de  la  liimeur 
H  au-dessous  d'elle  un  hiistoim  à  longue  lame,  puis,  r'-lonrtianl  le  Iraurtunl 
vors  ftoi.  Il  iucUer  d'un  coiip  la  tumeur  et  la  peau  :  il  ne  reste  plu»  alom  qH 
faire  avec  les  doigts  ]'fnuel»?a1ion  de  t-hnque  moitié.  Lorsque  le  malmii'r'i 
îuiesthésiê,  il  est  aussi  sini|ilp  de  prot'i^der  en  inrisant  diivt'tcmenl  d"araiit''ii 
nrri^reel  en  i^nitclf^ant  la  masse  non  pr^alnblernenl  divisée. 

l.oi-squp  la  peau  est  distendue  el  amincie,  on  a  tout  intért^t  h  en  eiiJewru» 
segment  d'une  certaine  t^leiiduoi  inutile  de  dire  (|u'tl  faut  rOunir  la  plaicp*' 
preiuière  mlcntion  :  lo  drainage  serait  corauiandé  dans  les  ca«  où  la  ct^ 
ri^iulUnit  lie  l'extirpation  serait  assez  grande  pour  rendre  raffrotitemnil  <h« 
surfaces  imparfaites. 

Les  lipomes  ne  réciiUvr^nt  pas 


ENDOTHËLIOMES 


On  désigne  sous  le  nom  dVn<lolïi#liome«  de»  tumeurs  formées  par  laB"*" 
plication  et  l'agglomcralion  des  cellules  endolh^liales  (RindHciscb)- 
Cca  productions  ont  été  rencontrées  spécialement  dans  Ie.«  sércus»,  Ir  p*"' 

(')  Lorsqu'il  h'!%kH  Jk  lipouif»  diffus,  on  obscn'C  une  masse  sans  liniitns  prtei«s,*|l* 
■)^n  presque  toujours  iiyitiAlritiiirttirnt  A  In  nuiiiio  ou  A  In  r^^oa  si>u»-iTUtiillatrt;  cM* 
inn!U)(<  ^il  molle  s;ins  Alaslicitè  et  nun  di^pla^-able  t>ur  la  cuucbo  soua-jacrntc  [SAtai.v'- 
vit  lit  q). 
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toiiic.  la  pirvro  pt  siirlnul  l'arachnoïde.  Elles  ont  étA  d^crilps  5w»us  le  nom  do 
liintriirs  rihroplasIiqiicH  dp  la  diiriMiièrn  pur  Cruvcillùrr,  d'^pilhéliumas  drs 
st'TPiisc*  par  Uohiii.  du  pwiimimtiiPs  pnr  Virrhow,  de  siUToriirs  finjfi(dittii»iueh 
parCurnil  ut  Kaiivior.  On  t'ii  a  nipprni-li^  tout  i-^Vconimciil  cfKniiirs  tuiiioure 
[iriinilivcs  des  ganglions  Ijinptialiques('),  de  la  rale(')  et  de  la  rétine(*).  Toule» 
res  prwUic lions  auraient  pour  lien  commun  Ifui-  comnuniauW  d'origino  aux 
dépciisdcscollulfscndnthclialcs.  D'nuli'c  pari,  si  l'on  admet tnil  qnc  le»  cellules 
du  sarcome  proviennent  de  l'cndotliéliomn  voi^enlaire  {%  on  sertiit  amené  6 
ranger  ^gnlemenl  les  saiTomcs  pamii  les  endolliAliomes.  d'nuinnt  plus  qu'il 
est  possible  de  liiiuver  lunte  une  si^rie  (l'Jnlermfdiaires  entre  ces  dcnv  [tnt- 
ducLîuns.  Seulenienl  le  sarcome  serait  un  ciidnllK^licune  eiuliryoniiaire  ou 
atypique,  de  mfme  que  le  carcinome  représente  la  forme  atypique  de 
r6pilliéliome(*). 

Jti!tqu'ici  lo!«  endoth^Iiomesde  l'arachnoïde,  prii«  comme  lypc8,n'oril  pn'^sentc 
qu'un  int<^rCl  purement  lhrori(|tic.  On  les  a  oLserv*^»  aou»  Iti  forme  de  tumeui-s 
ordinairement  solitaires,  grosses  comme  une  lentille  ou  mc'^me  comme  un  petit 
truf  de  poule  (*),  ovoïdes,  ordiiiiiircment  sessiles.  Leur  consistance  est  molle, 
U  moins  qu'ils  ne  soient  entourés 

d'une    coipie  libreuse.    Leur  colo-  .^-^T'^^ 

rolion  e^t  rosée  ou  d'un  gris  poin- 
ItUé  en  ronge. 

L'eudotliéliome  est  composé  ôr 
mas-ie*  arrondies  dont  les  éléments 
<'on»liluants  offrent  une  disposition 
concentrique.    Ces   éléments  »ont 

(li-s  cellules  minces,  H])liilies,  irré- 

(Çiili*^rt'nient  p(dygunaies;  nu  centre 

lies  pelits  globes    emiotliéliaux   il 

exiilc  une   petite  ^la^so  catciliée. 

l^    vaisseaux,    assez    nombreux, 

"(Tn-nl  ceci   de  remarquable,  que 

l*"r  pan»!  est  composée  de  eelliili-s  semhlnldes  fi  celles  de  In  proilucijon  tout 

"ïnli^re.  nt  qne  leur  lumière  se  proliuige  souvent  au  centre  même  cl  dans  ta 

*^'àU  lies  petits  globes  endolhéliaux. 


.--  .    9 


^ 


îl 


■■?> 


ra 


Fiii.  14.  ~~  RiiiluthMluinr  dv  rarn<'liiii:iltlo 


Il  Ml  impossible  de  présenter  une  description  clinique  générale  de  Tenduthé- 
BoDe;  je  ne  puis  que  renvoyer,  pour  le  peu  qu'on  soit  des  symptûnies,  aux 
^lés  de  pal  Uologic  spécialo. 


(^  riitcHËii,  Tlitsr,  1883. 

1*1  Uiitt)»  <■!  .\irrHAi]|>,  Reçut  fhir.,  1886. 

l*)  Nou.'i  avons  iiclmie.  Dvrc  tieaucuup  d'aulrcB.  le  dévclopprinciiL  p^riva^culaîre  du  »ar- 
*'^mr:  niniH  il  r»!  dinicili*  d'^ninner  qiir  ]i>it  rcllulcs  àf^  ilida  périvaHi^uIniros  viennent  des 
^HoUit^liuma  des  capillaires  plulâl  que  de  l'inlérieur  mime  de  ces  vaissraux- 

(*)  M<.iM>D  ol  Am  ti*i'tt.  —  C^  r.Tpjinichcnirnl  «"Bt  inp'''nipux,  il  rovirnl  fi  ilir*  qu*r  rriidi>lh«'- 
'ï(iin«  e&L  uni*  rornir  ndiiltr  de  tumeur  conjoartlvr.  —  Notons  que  Manod  et  Arthoud  font  ii 
Utrt  ranuer  \<ar  Mala»sez  le  cvtiDdroiiie  vr»)  parmi  Ips  rormations  endothélialctt. 
>:«:enE  tri. 
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VI 

GflONDROUESr) 


Ou  désigne  sous  le  nom  de  cliondromcs  (*)  des  ttimeurs  constituées  par  du 
cartilage.  Il  ne  sutiil  donc  |)as  qu'une  production  possède  une  structure  cirti- 
lagineuse  pour  mériter  le  nom  de  cliondi-unu',  il  faut  que  cette  production  soit 
une  tumeur  et  non  le  simple  réeullat  d'un  processus  indaininatoirc  ou  lro< 
phiquc.  Ces  rcslnction^  nous  pci-mclletit  dV'Iimîner  de  notre  cndre  le«  HatHips 
hypcrlruphiques  qu'on  a  signalées  sur  les  carlilnges  nrtieiilnires,  sur  les  carti- 
lages costaux,  Ica  cerceaux  Jo  la  trachée,  les  disques  inlervcrléliroux,  l'apo- 
physe basilairc,  la  symphyse  pubienne,  les  cartilages  épiphysaires,  elc.  ;  rc  sont 
ïh  des  erchontirofcs  cl  non  des  chondroincs. 

11  est  remarquable  jusleincnt  de  constuler  qu'à  l'inverse  des  autre»,  ces  der 
nient  ne  se  développent  pas  aux  dépens  des  cartilages  préexistai! tM,  mais  qu'ib 
prennent  ntiissanrc  dans  des  organes  où,  normatemeut,  il  ne  devrait  pai  à  ccUe 
époque  exister  de  cartilage. 


Ânatomie  pathologique. 

Les  chonJromcs  siègent  tantôt  d«n«  Ic^  os,  tnnlôt  dans  les- parties  moH*^- 

Les  cnchondr<iines  des  os  sont  les  plus  communs  :  en  effet,  sur  ISJ  r» 
rassemblés  par  Lcbcrt,  lOifoisle  mal  atteignait  le  squelette,  et  SI  fois  aeul^ 
tuent  les  piu-Iir^  molles  (*). 

Parmi  les  os  otleintâ,  il  faut  noter  en  première  ligne  lest  phalanges  des  ità^^ 
et  les  métacarpiens,  puis  les  inûclioires,  les  os  du  bassin,  le  fémur,  le  lilfia,  ^ 
métatarsiens,  l'humérus,  l'omopiale,  elc. 

Dan.s  Ic-t  parties  molles,  le  chomiromc  a  pour  siège  *lc  prédileetioa  ivu 
organes,  la  parotide  et  le  testicule;  maison  l'obsen'e  aussi  dans  les  «■IP' 
glandes  sjilivaires,  dans  la  mamelle,  le  poumon,  etc.  Je  nicls  h  part,  1** 
entendu,  les  tumeurs  mixtes  où  le  cartilage  n'entre  qne  pour  une  part  dins^ 
constitution  de  In  masse  totale. 

Les  cbondrumes  des  os  sont  lanlOt  uniques,  tantôt  multiples,  spécnln»*' 
s'ils  siègent  à  la  main  et  aux  doigts.  Muller  a,  le  premier,  établi  que  leur)»''* 
de  départ  pouvait  se  faire  au  centre  même  de  l'os  ou  bien  à  sa  surface,  ftfttfl' 
premier  cas,  la  tumeur  est  culouréc  d'une  coque  ôssctiac  qu'elle  reteolc'' 

(•)  BrssrTT,  WwA.  mt>r,  rt  hSH.  iur  l'fttfhontlmnif.  In  Arfti,  «i&(,,'IWtt.— 'I>oLifrAf.¥fr'''' 
Bur  tn  IttmeurM  r^rtlhiffineulet  <trt  dtiii/lt  r(  dei  m/lacvrpt^nt.  \a  Areh.  inM..  fR5*.  —  ^J*^ 
earlilifjitu-utr  4f  lu  pnrtHiU.  In  Gat.  heMarn.,HiM.  —  'MfiKoitf  «nr  renr^onâromsi»  *■•* 
in  Pmffrtt  laiii.,  1H50  et  1«M.  —  O.  Favan,  TIi.,  IRW.  —  IlEVBTAtni,  art.  '  Cbwi»»^  ^ 
DiXton.  >Ut  m4(l.  rtde  cMr.'—  HrLL^M,  l.ur.  ril. 

1*)  0«  ^iirhonrtromdn. 
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amiocil  de  plus  va  phis  à  mesure  qu'elle  s'accroît,  de  sorte  qu'à  luloof^no  il 
peut  n'en  rester  que  quelques  phiqucs:  dans  le  st-conJ  caH,  elle  a  le  fi&rknlr 
pour  envrloppi'. 

Les  choiiiirome;?  desporlies  luolles  sont  en  général  circonscrit»  et  encapsulé» 
par  une  membrane  fibreuse  :  en  somme,  quel  cfu'en  soil  ie  poial  dcxl^ai-L,  c**;^ 
tumeurs  onl  peu  de  tendance  à  tli^venir  (lifTuife't. 

Leur  forme  est  arrondie,  leuridiriacercconTertedc  bes»ehire$  ini^gnles  qur 
sépareni  des  8ill<HiK|;  cnfti  boi»e)iuvs  rApooilenl  h  autant  de  lobos  qui  s'accnris- 
9enlirr6^lièremenlel  peureni  comprendre  dans  lour  intervalle  des  tendons, 
des  vaisseaux  mi  des  nerfs. 

Le  Tulume  est  nécessaircmonl  variaWe.  mais  il  importe  de  dire  que  de  tous 
leainéoplaiirnes.  le  chondrume  e!<l  |>eul-4Mi-e  celui  qui  esliwsceptible  d'iil teindre 
IwdîniâlMiotta'  les  plus  considérables,  témoin  l'obïirrvalinn  de  Ltif(olol  Néloton, 
où  la  tumeur  mesurait  1", 7.^  de  rirconfi^renec,  et  celle  de  Philîp  t'rampUin,  oil 
cette  circonfi^rencc  s'élevait  à  2™,  ta. 

La  consistance  est  lanlùl  ferme,  élastique,  comme  celle  du  cartilage  d'encroft- 
lement,  tantôt  molle  et  franchement  fluctuante. 

Ou  peut  prendre  une  idée  grossière  de  la  structure  en.  pratiquant  une  section 
sur  la  totalité  d'un  ctiondrome  :  on  u'apcr<;oit  en  cITet  sur  cotte  coupe .que.des 
bandes  fibreuses  où  rampent  des  vaisseaux  sanffuins,. partageant  la  lunreur  e» 
lobes  inégaux,  énucléaldes,  indépendants  les  un»  des  autres  ;  cliacim  d'eux  peut 
àftircne  consistance  et  un  aspect  dtfTérenU^iU  sont  en  général  sur  la  co^pe 
Aemi-tnin'ipareritsel  d'une  teinte  grise  à  reflel  blcufllre. 

Toutes  les  variétés  de  cartilage  peuvent  se  rencunlrer  danHlesenehondromett; 
oa  y  trouve  m4me,  suivant  la  remarque  de  Ban^ier,  une  variété  qui  n'existe 
(«M  chci  l'homme  à  l'éltit  nonnal,  c'est  le  cartilage  à  cellules  rniniliées,  sans 

eapMile,  que  l'un  peut  étudier  dans  la  tête  des  <-^ptialopudes. 
Ordinairemenl,  le  cartilage  hyalin  prédomine,  il  se  montre  avec  aes  c»r*c- 

Itns  habituels  sous  forme  de  petits 

tbla  arrondis,  aynnt  une  tendance  Si 

K  transformer    en   flbroc^rlJlage  à 

I«urpénp4iérie;  souvent  les  capsules 

De  «ont  pas  bien  distinctes^  les  cel- 

hilfs  s<jnl  voluniioeuses,  arrondies. 

la  substance  fondamentale  est  molle. 

NI  tin  mol,  le  tii>8u  morbide  se  rap- 

pnjfhc  du    caHilagc  crabrjT.nnaire, 

Ailltars,  du  tissu  fibreux  s'interpose 

cniBsez  grande  quantité  pour  valoir 

4  l'ensemble    le   nom,  de  ehoiidro- 

fibrome  (Virchow). 
On  peut  ainsi  mOttiplicr  les  va-  V  ^Tf^' 

fifUSs;  je  ne  m'an*éterai  qu'à  deux 

d'fîtilre  elles:  lo  ciiondcome  dillu»  et 

lechoodrome  ostéoïdc. 
Dans  le  chnndrome  dtffu.t,  il  n'existe  pas  de  lobules:  le  tissu  morbide- «^'ant 

U  plupart,  du  temps  les  caractères  du  cartilage  embryonnaire  (Ranrier),  s'Mend 


-.* 
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'  Via-'Tf.  —  flhoniironie  li]rh!iti. 
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fïniis  liiiitli-ft  précises  el  ppul  itiusi,  U'uii  buiil  ii  l'autre,  envahir  le  canal  uiétlul- 
lair.'  d'un  os. 

L"'!<  chondruines  o-*t^«î(les{')  sonl  cararlèris^s  pnr  rnppnrilion  nti  win  «l'un 
liH^ii  cnrlilagincuY  fl'unc  variété  quelrnnque.  rln  IruIi^ciilcK  d'une  sulr^lnnrr 
ïiomogéne,  itinili'^e  de  granululions  colniiiies.  el  parsemée  de  rorpusi-ule» 
anguleux  annlogiies  à  dr.'^  )>sl^o|»lnsl<*s.  De  pliiw.  les  VHis!;eaiix  •taiigilins  nn 
limilenl  pas  Iciiri^  ti-ajela  aux  cloistjii-s  interluliutaircft,  ils  pi^ui-lrenl  au  sein 
Ultime  des  li-abiV'ules  o!)9iror]iiet>  ;  le  li»»xi  des  clmndrgmes  ONléuîdes  resseinhle. 
on  le  voit,  au  lissu  oî-lêoïde  du  rac]itlit*nic  et  b  eeluî  que  nous  avnii»  déjà  d^ril 
dan»  une  var(^'l«>  de  snrrnnie^;  s'il  sr  rapproelir,  h  rer1am:«  i^gnnls,  du  lî-Mit 
oaseux,  il  s'en  éloif^e  par  le  développe mcnl  inromplel  de  ses  eellules  cl  l'ab- 
ftenee  d'une  slratincaliuii  piirfaile  de  In  ttubslance  fondainenlale.  Le4  elion- 
di-onies  iisU'^dîdrs  soûl  le  |>luti  MiiiveuL  des  lunieui>  ilill'uhes.  h  leiidauceti  fthié- 
rnlrices  des-  plus  marquée». 

OniGINU   BT  ÉVOLUTION 

l.e  cbondronie.  dans  l'Iiypolli^se  de  Conheim,  nallrail  de  di^briit  earldflgïai'ui 
de  la  p<^i-inde  eiiibryonnaire  :  nùmi  s'expliquerait  lu  fi-équenee  de  ces  tum^ur^ 
dans  les  os;  quant  aux  eliondrnmes  de  lu  pai-<dide  et  du  teslirule.  ils  prYt^im 
diiiienl.  les  premiers,  des  di^>bris  du  l'urtila^e  de  Mcekel;  len  set-ondi',  dis 
cellules  eartilagiiicuBe»  des  vcrU-bres  priiuit,i\f«  •  qui  se  Iruuveraienl  enjfloticw 
dans  le  teslieule  alors  silué  nu-devaul  du  racliîsC);  valal>Ie  |M*ul*Olrc  puar  W 
os.  rctii'  llu-orie  nous  semble  bien  chnnrelnute  d«S  qu'on  l'applique  au\  [i  ■  ■ 
molles,  clic  ne  mms  donne  pas  plus  salisfac-liou  pour  Ic-t  tumeurs  du  tr>i 
que  pour  celles  de  la  mamelle,  du  poumon,  des  lèvres (*),  etc. 

D'apn""»  Coniil  el.  Rarivier,  le  dftveloppemeni  du  rbnndnune  dans  un  U»hii, 
qu'il  s'agisse  du  lissu  conjouelif  ou  du  tissu  osseux,  se  Iniduit  au  d^blil  |W 
une  transformation  cmbr,Y<>nnaire  des  éléments  normaux  :  ainsi  1rs  celluin  it 
la  nioellp  de»  os  proli^-rciil  el  éiliauerenl  le»  Irabécules  usseuses.  il  se  pp-l=il 
un  vérilable  travail  de  niAdullisation-  Alors,  entre  le«t-ellules  embrjoiinairc-. 
apparaît  une  subslanee  fond.-inientale  transparente  qui  les  (enrlc  :  vaàit 
trouve  cimslitué  un  premier  Ilot  dcearlilage,  L'nceroissemenI  ullf'*rieur  >•■'  '" 
par  une  ntuiLip]i<'iitiou  des  eellules  eiirlibi^iiruscs  d'npn'-s  Je  niinle  hnl" 
cl  par  lu  funnalioii  de  nouveaux  tluls. 

Les  cliundromes  sont  exposas  ù  subir  diverses  altérations  :  leur  subslM'* 
fondamentale  peut  se  moi  1  Hier  cl  se  piauler  à  une  vérilnble  Irarif^fonuiduici'* 
tissu  mvxiiuiatcux(');  il  s'agit  iut»ius.  il  est  vrai,  dans  ce  cas,  dune  iiv^^oftf 
cenrc  nulrilive  que  d'une  v^^ritable  métamorphose.  Ailleur5,  le  rainollî^^waïf"' 
du  cliondrome  est  dû  h  une  dcgt'îni'-resecnre  g;raisseu»e  des  él^nirulH  rellolui'e' 
qui  entrattu*  une  sorte  de  dissolution  (*)  niU4|ueuse  de  la  std)slnn<v  fna^towi'' 
Luie.  lE  résulLe  de  ce  processus  la  formaliuii  de  U^sles  à  eonlenu  ^«^Inliarui. 

(')  Wauujokf»,  TJièw  de  Pnri».  mn.  —  E^tob.  TIi*»*-  de  Monlpvlltcr,  tW». 

(*)  H\LLnrraiî,  EléinciMê  de  uulhot.  ghiérnle. 

{*)  RctBiMuix.  Choniiromt  dt  la  lévrt  tupérieurf.  In  .\n>cric.*demi.  assuciflL,  IM*. 

'')  RlNUFLEIHCn. 

(*)   Ht.tl>»LtlSCH.  ■ 
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Mpolioniions  enroi'C  l'innilraliuu  culi-aire  et  l'o^ification  ;  cellc-ri  sn  iiiftihiit 
cocnmp  dans  les  raKitn^es  iiormniix.  iiinU  Ip  lissu  cH^seiix  fnmi^  ii'o  g^ntinilr- 
lUPiil  qu'iioe  Pxi!»toiirc  Irnnsiloii-eC). 

L*"  plus  orilin;iir<.'iiieii(,  le  choiulrodio  ivslo  une  lumeur  loi'alp;  D^niiniitins  il 
c»l  rajiable  d'inrfrctcrlcsystf^mr  Kniplinliiitir  ol  lc<ty«UrnievciiiPii.\,ft  d'iilioiilir 
h  une  vrpîlahlf  (j/MtCTiilisnliori.  Kn  l^><1,  MicFiaUifTC)  nvail  pu  r/'iinir  1'  oliscr 
vation^C);  si  iiou^^  jnii^nnns  rollrs  qui)  a  mnisps  i>ii  qui  ii[lI  pnrn  ilcjtuis, 
c'est-à-dire  celles  de  \'pnieuil,  i'ninsnt,  (*).  Dniiv^  ('),  Heurlaux  (•)  et  Ver* 
K**!*'  ri.  nous  arrivons  à  un  lolal  Jr  IS  rns.  fl  rmus  omnltons  à  tlewseiti  ceux 
trùs  nombreux  dans  letpn-l  le  rarlilnj;!'  <''1:iil  niOl^  uu  Mrroine  ou  au  carci- 
nome. Dan»  ceux  t]ui  noitu  occupent,  la  ttmiciir  priiuilive  était  tatilAt  de  t'en- 
rïion(ln>me  pnr.  tnnlAI.  et  heaneoup  plus  fréipicinmenl.  de  IVnchondntme 
o*l<^«Tile.  mais,  fait  reniarqualde,  dil  Mii'hnUifT.  quelle  qu'nîl  ét^  la  structure 
lie  la  lumeur  priniîlive,  «  Ips  lurneurs  secotiiliiires  onl  ^It^  pour  Ions  les  cas 
cuDUUS,  à  l'eMepliiui  de  relui  de  Virchow,  des  eueliiiniln)Uies  liyaliim  •. 

Le«  m^loslaaesonli>li^eoiislnlée.«pnneipalemenl  ilnnslespouniouî',  In  plévrti, 

puis  dans  le  cœur,  la  raie,  le  ^'rand  épipitioji,  le  fuie,  le  cerveau,  ele..  ou  dans 

de»  piècca  osseuse»  éloignées  du  siège  primitif.  Le*  tumeur»  sccondairea  du 

poumon  (qui  soni  presque  constantes  dans  les  cas  de  (ïénérnlî»Hilion)  s'oliservcnl 

sous  Torme  de  petits  nodule*»  muIliplcH,  dont  le  volume  peut  ne  pas  dépasser 

relui  d'un  ^Taîn  île  riiiUrl,  ou  liien  wtus  celle  de  noyau  volumineux  dont  le 

poids  peut  atteindre  I  *(MI  el  2100  grammes  (•).  Dana  un  certain  nombre  de  cas, 

une  dissection  nn"nutieu»c  a  fait  rctrou\er  dans  les  rameaux  de  l'arlt'-re  pulmf)- 

nairr  le»  m<*me*  productions  cai-Ulaj^îiieuaes,  aussi  e^l-il   permis  d'admettre 

fjue,  de  m<*me  que  pour  le  sarcome,  la  généralisation  s'opère  par  le  mécanisme 

ielVmlMdie  el  de  In  f*refTe  :  les  prtdongement»  d'im  rhondrome  quelconque 

prni-trcnt  par  effraelion  dans  les  veines  d'un  certain  cnliLre.  des  parcelles  en 

M^nl  tlétacliées  par  le  courant  snuf^uin  el  s'en  vont  cidimiser  le  |>oumim  ou  le 

cieur;  c'est  ainsi  que  dans  un  clionilrome  du  bassin.  Weber  a  relniuv*^  des 

nasses  esrlilajçiiieuscs  dans  le»  veines  iliaques  [)riniiti^es  et  diius  les  iliaques 

«ternes. 

Les  veines  ne  sont  pas  d'ailleurs  la  seule  voie  suivie  par  l'embolie,  l'envaliis- 
Knwnldu  système  lympbalique  a  èlè  parfois  nol^.  If^moin  le  malade  de  Pagel 
atteint  d'un  rhondrome  tesliciilaire.  et  rlie/  Ie»]iirl  la  masse  <-nrlilaf;'ineuse 
P*aélniil  dans  les  vai>seanx  lymphatiques  du  cordon,  celui  de  \Veber(*J,  dont 
KSgaiigtioos  lympliatiijues  du  bassin  iraient  remplis  de  earlilage,  etc. 

Enfin,  de  m(*rne  que  dan»^  b-s  épiihéliomes.  Ie«  (fermes  m'-oplasiipies  parnis- 
Mnl  pouvoir  pénétrer  dans  les  artères  avoisinaut  lu  tumeur  primitive  (cnx  de 


l^C««.Mi.  et  RA>»ii:n. 
ft  UiatALorF.  Th»-«e  de  Gcni-ve.  IWI3. 

(*»  C*n  oti««-rvatiuii»  suiil  retti-»  de  ViroLuw,  MtiIK'H.  Ricbcl,  Volkiiiaua,  Paget,  B«ini)  el 
"•^bfr.  Forsl^r.  \\>l>cr.  AraoU.  Itirch-ilirschfcld  cl  Warlmaiin, 
f)  Cité  par  Mariun.  Tlx'-se.  1881. 
ft  BM.  de  l-t  Sor.  de  rhir.,  1861. 
n  HnmTAVx,  Dkt.  Jacnuà. 
2  ij»on  M^if-,  !886. 

n  tH)Mr\-.  de  Birclï-nirchWJ.  —  OaiiÈmc  observ.  Tlt^tic  de  MichalyflT. 
n  Cachoiulroinc  du  bawD. 
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K»ii9  liinilrs  précises  et  pt'ut  uinsi.  d'un  bout  A  raulre,euvaliir  le  canal  taèilul 
Inir.'^  d'un  os. 

Les  chondrotiifs  nstiVoïdcsC)  sont  cfli-afli^rif^s  par  l'appnritioD  au  ne'ia  tïm 
tissu  ciirtilitgiiipux  d  une  varii^k^  qurkonquc.  de  lrdt»^ru|ps  d'un**  »ubs.l«niv 
honiDgt'np,  intillréc  de  granulutinns  cnlcairc!*,  et  par»rniée  d)*  corpuïcnlcf  ' 
nni^iilrux  analopdp»  &  des  oslOopIasIcs.    Df  plu*.  It-o  vaissr-nux  »«tnjn'''>*  "f 
1iinil(*iil    p.is  \ciin^  lrn}f\9  aux  i'|oiA(m!t  iittrrloljuliiîrcs,   JU  p<^nMrciil   au  vin  I 
tni^nw-  df»  lnd)4^oiiIes  ossifornips:  le  lissu  dcschondromesosléoides  resseniMe. 
ou  le  voit,  nu  Lissu  uxl^oïde  du  riiclntisnic  ri  à  relui  que  nous  avons  d^jii  di^ril 
iltui»  uur'  viiriétô  de  sareonies;  s'il  se  rapproclie.  h  certain»  ^^arilf,  du  liïou 
(>«i£cux,  il  s'en  éloigne  par  le  d6velup]>r<nieiil  inri>iii|»l<>t  de  se»  cellules  et  l'ab- 
sence iriine  idi-atificatiun  parr^llf  de  la  *uLn*lance   ronilaipeiitalo.   Les  cliMi- 
di'ouK'Nnsléoïcles  sont  \c  plus  souvent  dc-s  tiitneurs  iliiïuscs,  à  leudanccfc  g(i>f- 
lalnces  des  plus  marquée!!. 

OnrCINE   ET   ÉVOLUTION 

LcclMindriMui'.  dans  riivpollii^BC  de  Cuulieini,  nallniil  de  débris  cortilagincut 
de  la  pèiindc  enibrjonnaire  ;  ainsi  i?' expliquerait  lu  D'équencc  de  ces  lumeur* 
danti  les  os;  quant  iiux  cliondronies  de  la  parotide  et  du  tr^tiriilc,  iU  pn»ini 
draieni,  les  preniiei-s,  des  (K^brls  du  cartilage  de  SIecki'I;  les  second»,  lies 
cellules  carliliigincuscs  des  vcrlcbrcs  priiniliies  «  qui  se  trouveraient  engloW» 
dtins  le  testicule  alora  situé  nu-devant  du  rurhis(*};  valnlde  peui^lre  [wurUf 
os,  cette  lli^oric  nous  scnihlc  birn  cliancvlanlc  Ji's  qu'on  l'applrqu'*  aux  parti?» 
niullos,  elle  ne  nous  doiuic  pjjs  plus  salisracliou  |H)ur  les  luiueurs  du  tcslii'ut' 
que  pour  celles  de  la  mamelle,  du  poumon,  des  lèvres  (>].  etc. 

D'aprt^s  Comil  et  Ranvicr,  le  dévcluppcmeul  du  cliondnmie  d.-iu«  un  ti-'j 
qu'il  s'agisse  du  li*su  conjonctil' ou  du  lissa  osseux,  se  traduit  au  drbut  f*r 
une  Iransfonnation  embryonnaire  des  élL-ments  normaux  :  ainsi  les  celtulcii  do 
la  nutclle  des  (ts  protifi'Tfnl  l't  t^rhnncri'iil  les  trabôcules  osseuses,  il  «c  pn>rfilil 
un  v^rilable  travail  de  ni^du![isnti(ii).  .Moi*»,  oidre  les  cellules  enibrvoniiiir9i 
apparaît  une  sulistaurc  rinid;iinculale  Iransparcnle  qui  les  l^earie  :  ainsi  j* 
trouve  couclilu^  un  premier  Ilot  de  cartilage.  L'accroissement  ullôricur  a'<ij*rf 
par  ime  U)ulli|di('alioii  des  cellules  carlilngincu^e»  d'après  li'  mode  lialuiv'ti 
cl  parla  fonnalion  de  nouveaux  tlols. 

Les  chondronies  .sont  exposAs  h  subir  diverse*  all^i-atious  :  leur  îiih-UlK» 
fiindiunenlale  peut  se  modilierelse  pri*ler  îl  une  vérilnble  trant-fornialii»!!» 
tissu  niyxoiuîiteux('):  il  s'agil  tnoitis,  il  est  vrai,  dans  ce  cas,  d'une  dcf'i^n''rr- 
cencB  nutritive  que  d'une  véritable  métamorphose.  Ailleurs,  le  rajnolli^*<-iii''''' 
du  chondrotne  est  dù  U  une  dégénérescence  graisseufie  des  éléments  cellulnin^ 
ipii  enlratuc  une  sorte  de  dissobilion  (^)  muqueuse  de  la  substance  fon'lao"''' 
taie.  Il  résiillc  de  ce  processus  In  formalion  de  Uyslcs  à  contenu  gébitinî 

P)  WAUioonFP.  Thtsr  df  Paris.  18'8.  —  EsTon.  Thèse  de  Montpellier,  18*4. 

(•)  H*tX4li-KAi<,  EtéHirnl»  <if  prithul.  g^iiêrrilf. 

(*)  RoniNHON,  ChnnHroiiit  de  la  Uvre  tvpérUxtrt.  In  Anwric.^denu.  jifttocifti.,  IWV 

<*)  ni.tofi.r.iHcii. 

y})  R1.M11LEISCH. 


Mcnlmnnons  riirniv  riiifilli-ntioti  «■nlmii-c  cl  ros^^inralion  :  roIli>-oi  nf.  jtnktIiiiL 
conuDc  tinns  tes  caililii^t's  ii(M-iiiaiix.  ninis  li*  lissii  oi>vi>iix  roniié  ti'a  ^^'ih'miiUs 
int'iit  qu'une  rxislcni'i'  lriuiî'il"iif*('). 

Lo  plus  oi-tliiiairfiii<>iit.  le  rhondroinc  reste  une  liimour  U«*ale;  in^niim^iiiK  il 
Cil  cii|ial>lc  il'infri'lrrlr  sy*iN''nK'  lyiiipli.tli(|nr  ot  Irsysl^inc  vcinnix.cl  «l'iilMiulir 
i  une  vi^rilolik  gi^nZ-ralisatinii  En  iKS'i,  MichalofTC)  avaif  pu  réunir  là  oIjm*'!*- 
ir&lif>nM (*)  ;  si  nous  jiMifrums  cpllrs  qu'il  a  oniisc!*  ou  qui  ont  paru  drpuis, 
c'(sl-intirft  cptks  «le  Vi'nicuil.  Poinsol  {*),  t)aiiv^  (*),  llcui-laiix  (')  o1.  Vpr- 
ply  f),  noiiR  arrivons  h  un  t<ila!  iIc  IS  cn«.  cl  nous  ouicllons  ù  tlc*(?cin  rciix 
Irtï  nf>niljiTu\  dans  lequel  Iv  (ni'liliiffc  l'Hiiil  uiOli^  nu  Knn'ninr  ou  au  ran*i- 
nfuin".  Oans  ceux  qui  mm»  t»cciq>cnl.  la  lunicur  primitive  ^-lait  loutôl  de  l'en- 
Hioiidrotne  pur.  (anl<M.  et  beaucoup  ]>Iu"i  fn-qucmmcnl,  de  reii«'(m»dinine 
Ofl^ldc,  niais.  Tuit  reiourquuMe,  dil  MirlialolT.  «juelle  iju'ail  iti^  lu  âlt-urture 
(Je  la  liim^ur  primitive.  ■  tes  tumeuri^  flccondaircs  ont  été  pour  lous  les  cas 
«innii»,  k  l'cxeeptîon  de  celui  de  Virehow.  des  enehondromes  hyalins  .. 

Lpsmèlastasrsonlt^lé  (•oiiRlalf^csprinripaiemcnl  dans  les  poumons,  la  plèvre, 
puis  dviH  ]{•  e<rur.  la  raie,  le  p'nnd  ^piploon,  le  fuie,  le  cerveau,  oie.,  ou  dans 
il^-s  pirces  osseuses  éliûgii(^es  du  situe  primitif.  Les  tumeurs  flceotidaires  du 
f(Miaiim(qui  soril  presque  ro]i*'tauii'i^  dans  les  eus  de^én<^ndisali<in)s'u]iservenl 
sonsfomie  de  petits  nodules  mutliples.  donl  le  volume  peut  ne  pat;  d^'passw 
criiii  il'un  grain  de  millel,  ou  bien  souîs  celle  de  noyau  volumineux  dont  le 
fMtlapcut  alteirulie  lilHI  et  3il){l  (»Tammes(*).  Dans  un  cerLain  noiuhre  de  ca*. 
toe  (iiwpctinn  minutieuse  a  fait  retrouver  dans  les  rameaux  df  l'art^Tc  pnlmn- 
nairr  le*  m<>mes  productions  cartilagineuses,  aussi  esl-il  permis  d'admcllro 
^w,  de  mCmc  que  pour  le  sarcome,  ta  gfniéralisiilian  a'optre  par  le  nx^canisme 
il' t'cmlHdic  el  de  la  fired'c  :  les  prolung^menls  d'un  ehondrome  quelconque 
pi'uHn-nl  par  efïradion  dans  les  veines  d'un  certain  calibre,  des  parcelles  en 
«'fit  (lélaehi^es  par  le  courant  saiigutii  el  s'en  vont  coluiiUer  le  poumon  ou  le 
wwf;  c'est  ainsi  que  dnns  uii  dioodrume  du  bassin,  Welier  a  reirouvé  des 
masses  cartilagineuses  dans  les  veines  iliaques  primitives  el  dans  les  iliaques 
wlerncs. 

Lm  veines  ne  sont  pas  d'ailleurs  In  seule  voie  suivie  par  l'emlMilie.  IVnvahia- 
•''inenl  du  systi^me  lynqiluitique  a  fié  parfois  noté,  lémoin  le  malade  de  l*agel 
alteiui  d'un  cbomironie  IcsIii-iilHÎre,  et  cliez  lequel  la  masse  carlila^iiU"US4' 
|>*nif'trail  dans  les  vaisseaux  Iynq)hatiques  du  cordon,  celui  de  Weber  ("J,  donl 
'•^  psaglions  Ij-mplialiqnc*  du  bassin  élaient  remplis  de  caMilage,  etc. 

Hnfiii.  de  mt^ine  que  dan*  les  é|iilli6lîomes,  les  germes  néoplasiques  parnis- 
**nt  pouvoir  pèu^'tli-er  dans  les  artères  avoisiiiiani  lu  tumeur  prirnilive  (ras  Je 
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TUMEURS  DU  TYPE  VASCUW-CONNECTIF. 

Boum  el  Webrr,  ào.  Warlnumii)  et  favoriser  ottiKi  la  protlurtion  il'unr 
locale  (<}. 

Symptômes  et  évolution  cliDique- 


Le  flHimlrtitnc  se  moulra  de  prâféiKtiiro  chez  les  jeunes  sujets,  il  poumiil 
filrc  d'origiae  congèniUtle(*).  Il  faul  toutefois  50  garder  de  prendre  pour«lcs 
cltuiuln>iiios,  Ie»différenlc*produiiic>n*  cartilagineuses roiiconlréc»»ous  forme 
de  noyaux  ou  de  b«gnfUrs  dans  1  é|mi»s<»ur  dti  rou;  Cf  îionl  là  drs  tiJ-ims 
embr^-onnairrA  dont  ta  transformation  «u  rhonrlmnies,  k  la  rigueur  pn«;siblc, 
n'a  jamais  rc^u  en  "oiiiinc  de  romplt^to  démont^lmtion.  Html  h  reiiian{iipr^ii<' 
les  t'hunilroines  dus  n»,  mlui  d»  t:i  main  et  des  d<»î^s  enfjiartif'uUer.  ho  déit- 
loppeul  de  préféreur**  pendant  la  jt'unessi',  tandis  (jue  ceux  des  partieâ  iiiuHf!'. 
el  surLoul  du  tetsUcule,  s'obsvrvenl  à  l'ûge  adulte. 

Novti  ne  conriaiseous  rien  ou  pre8«|uo  rieu  sur  l'étiologie  de  cestwnmtr^a.eUi^ 
se  dév«>lopj«enl  en  g^ii^ral  Ipntnmrnl  el  d'une  façon  in»idie«s«',  Mcu 'provoqntr 
aucun  plu^nomt'-ne  douloureux  ni  altérer  l\Malx>^n<*r«l. 

Les  troubles  fonctionnelâsont.  n^ces.tairement  en  rapport  avec-leM^,  ils 
r^ulienl  lie  l'ubslarlc  m«^l■al)if|^p'apporl<^  au  fonolionn^menl  d'un  OEHaocpir 
une  masse  plus  ou  moins  dure  et  plus  ou  moins  volumineuse  ;  aux  membrMt 
aux  doigts  par  exemple,  les  mouvements  des  jointures -sonl  limités  tUgM^. 
mais  le»  surfaces  artîeulaii'es  re««tertL  tiideiime». 

Les  eliondromes  ont  une  forme  arromlie,  bossalée,  Lobéreiwe  ; ■  leur  ctMwt*- 
lance  est  dure,  .«ou^'ent  élastique,  ou  bien  raollc  et  franchement  flucloanle; 
mais  m^me  dans  ces  derniers  ras,  il  est  quelquefois  permis  de  ratrou%Tr^4?i 
là  quelque  point  dur  dont  l'élftsticiléinet  sur  la  voie  dvt  diagnostic. 

■L«»s  tumeurs  carlitagineusesdcs  os  son  tni(lur«lle-H»enL  adhérentes  aux  ptf*"»^ 
oeaeuBes  el  immobiles,  celles  des  parties  molles  oui  les  caracUircsde  UiaiU^ 
lion  des  coiilours  el  de  déplacciuenl, facile  propres  aux  tumeurs  béaiswsA 
général. 

•L'enfiemldc  de  «'es  signes  j«int<t  A  l'indolence,  à  la  pression,. 4.  la  lealeuriic 
l'évolution  et  à  l'intégriLé  du  système  (ymphatù|ue  rendra  aasez  souvent  poësilii' 
un  diagnostic  diuil.  les  diflit^ull^-s  d'HilIfiurtf,  ttnivaiil  la  reuianfun  d'H«ur(«ci. 
sont  loules  dilTérentes,  suivant  que  le  néoplasme  occupe  les  extrénuW» 
osseuses,  les  grands  os  ou  les  parties  molles.  Le  ditgiK>sli&d'un  oluMidromcd» 
doigts  ou  des  métacarpiens  se  fait  |H>ur  ain^i  dire  ù  distance,  pour  les  soln^' 
riièiitation  est  souvent  permise  avec  le  fibrome  ou  le  rarcome. 

La  marche  de  l'eiichondrome  est  progressive,  mais  tout  particuliéreinnl 
lente;  vingt  et  trente  ans  peuvent  s'écouler  avant  que  le  néopln-jmc  ait 
un  gros  vûlnme;  certains  paraissent  mi^mc  pouvoir  garder  un  étal 
naire  pendant  quelques  années.  La  peau  qui  recouvre  les  tumeurs  ra^ 
presque  toujours  lutacLc;  à  la  longue  cepcntkint,  cL  par  suite  d'une  diitra*" 
excessive  qui  alLércsa  vitalité  el  sa  résistance  aux  ti'anmattsmes.Hle^aaiiVt 
s'enflamme  et  s'ulcère  :  l'ulcération  peut  ainsi  devenir  uoe  eausc  d'iato't*'' 

(*)  MtCHALOFF. 


CTTOXDnoSfES. 
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le  pi>\}T  la  tumcnr  èl  m  amener  \o  rnmi>1)iff!wmpiil,  In  fnif>pnrnlif»n  et 
'me  le  sphftrt^lp. 

\  côté  de  ces  chomlriiniM  Wnins  &  évoIuUoti  lent*,  nttiis  devons  sigrinlrir 
iix  dans  lestfiiels  la  liimcur  a  pris  en  fiiicliiiips  mois  uni*  itinrr^he  ratiidc,  H  oii 
morl  Ml  «unrmic  Iniis  H  iiiialh'  mis,  el  m^me  moins  tl'une  aitii^e  aprH 
E>pftritioii  du  mal(').  Dans  ci>s  ras.  les  malade»  seinlilenl  avoir  «ueeombé  aux 
agri^*  de  la  cachexie  et  du  fait  de  lu  y:i'iiéraliHaltcm. 
Il  pamil  bien  Jiffici!»*  h  l'hciire  ijn'il  e«l  de  pouvoir  distingnei'  le  chondronift 


rin.  73.  —  ClHmdnnic  tin  tlvtgln  et  de  lu  inaln  (il'npi^a  udr  piJtcc  «la  Ua»be  Dtiptiylren) 


In  du  rhondrorrie  malin  :  il  irexisie  pas  plus  de  eBpnH^ri^li<|iie  nliw>lii  pour 
^clinicien  i|ue  pour  riitiatoiiu)-pti1lif»|i)^isU'i  le  e^it-^e  dan>  [es  oty  un  dans  les 
Afties  molle»  ne  rouniil  pas  lui-tnOinc  dr  j^^rnndrs  iiidii-attoiis  :  nous  nutons  ea 
tel  que  sur  les  11  cas  rassenibk's  par  Mirhalofr.  la  tumeur  prîniilive  orcupail 
8  08  du  bassin  [5  roi«},  la  paroi  tlioraci4uc  [2  fois),  riiuniOru»,  le  fémur,  le 


[OtMcrvatloB  personnelle  d^  MlchaKifT. 
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TUMKUIIS  DU  TYPK  VASCUI/W-UNNECTIP. 


pèron<^,  I«  'mi^tarariic.  In  i»an>lKlc  {i  fi'iw).  lu  iiiiiniplle  el  le  toslk-ulr  (2  fois). 
Snns  Hi>Uti.',ro  lalilftin  ikmim  ilrilKnilrr'  l;i  inniiiw  ^miidc  fr^ijimicc  d<^  la  ^Dé- 
rnlisalion  (liinA  h^s  <'liiin<li'otiirs  ilrs  r\li-rni!lrs('),  mais  il  ii'rn  c»t  i»a!«  niuiit» 
vrai  ((114',  dans  robr-crvalifin  ilc  N'ojkmarm,  le  nui!  iivail  ilt'lml^S  jmric  mMnUnr.  ■ 
Il  rcssorl  égiilciiiPiil  <|ue.  cond-nin-ntcnl  à  l'anirniation  d'ilciirlaux.  tn  rèwn* 
vi.1  (le  i.-<MiiinniuIr,  aiitisi  tien  ptitir  les  Uiiiicui'h  eiirliliiginr>uses  de  la  parotide 
que  ()t>Hr  Ifç  niilivs. 


Pronostic  et  traitement. 

Lf  [ii'tiiKislii' (lu  c1ion<lii)mo  rt^l  en  ^^iit^ral  riivonihlr.  niiiis  (iii  nr  sniiri 
r^pùttr  avec  VJrrlmw  iinc  «  \o  licnii  rÔ\Q  Oc  la  héni^nitë  du  chomlrorac  doil 
s>vjinuuir  •■  Oiillin  ent.  je  p^nse,  le  »cti[  &  K'61c\*cr  coulre  cet  nir^t;  il  soulicol 
que  )(•■*  luiiifiir'^  H  nian-lio  maliji^iio  ne  «ont  pa«  de»  rliotjdromeït,  mai»  Jm  «r 
Cdiiirvs  cli(indnliaiit»i;  à  iiton  sriis,  ce  n'csl  tn  (|trtinr  disl.îii«'liuii  i*ublilc,         ^_ 

Le  «cul  trailement  ralionncl  de  l'eneliondrome  est  l'exIirpiiUoQ.  ^H 

Mais  un  point  de  vne  den  indirnlioiis  npi-raloirps,  il  est  nfile  dVlahlJr  irti^ 
distinrliiHi  rnlrï'  los  rliomlronies  des  parties  mollets  el  rrns  îles  ns  PtiurW 
premiers,  je  erois  qu'il  y  n  Unit  iiil^-rt^l  il  îiitenenir,  la  lumenr  ffll-<'llr  iK-lilei-l 
d'un  nriToisseinciil  Icnl.  [l'antre  pnrl.  (e  vuluiiie  énorinp  et  rîniniolilliW  r» 
r-r^r>nt  pas  une  er>nlre'indic'uliuii  alisulue  :  cette  iiiiniultitilè  n'iinplii|ii<'  pa* 
rmiliéivnce,  mai»  ront'la^eniciil  de  la  titnienr  el.  par  de»  niana'iivro^  ipii  y"' 
ri)nl  varier,  voii-c  ini'nie  par  le  inor<*cllemonl.  on  sera  oapnlile,  la  plupart  iv 
temps,  de  mener  h  bien  l'ampiilution  des  plus  grosses  masses. 

Le  cliiriirffien  peut  être  pins  embarrassa  s'il  a  affaire  h  certains  elinmlriiniri 
des  ofi.  Si  In  tnmenr  occupe  l'êpHisseiir  m**ine  ilc  l'os,  il  est  évident  que  liiwulc 
lli6rapenli(|ue  est  IVtinrN^alion  ou  la  ri^seeliim,  celle-ci  devant  Wn*  H^rti* 
anxi'US'Oii  le  néupinsme  est  bien  limita  h  ^'ex(lt^mil^^  épipliysnire(').  J  "j""''' 
que  si  piTiilant  l'aele  opi>ral«ire  il  était  possible  de  s'assm-cr  qu'il  s'afîll  *™" 
srmblablcmenl  d'un  cliondi-onie  osléoïde.  je  n'hésiterais  pas  à  Iran^roniifr  In 
résertion  en  di^sarlicnlalion. 

Lorsque  lulnnicnr  s'est  développée  dans  les  parties  superfieielK-s  île  l'i 
Urrsque  surluul.  elle  csl  niiilliple  el  ttii'^e  dans  les  os  de  la  niain,  il  faut  <^'plTu^ 
cer^^enle^e^  le  mnl  sans  faire  le . sacrifice  de  l'ori^nne.  et  depuis  Sédillwt  I'*" 
dément  n  iIihuic  plus  d'un  !?ni'ri^s.  On  i-<nii;()iL  même  qne  ni  l'évidrineiil  ^"' 
iinp(>S!?tbJe.  on  s"al>slicnue  en  face  de  eliondromes  multiples  des  doigt»,  t\ 
k  pratiquer  rnmi>nlalion  du  pnij;nel  ou  de  l'uvaut-bra»  le  jour  où  la  mnin 
serait  plus  qu'un  fardeau  pour  le  malade 

L'opéi-nlion  peut  Hvc  suivie  de  récidive  sans  <|u"îl  s'agisse  pour  cela  il* 
forme  malig'ne:  ta  récidive  locale  commande  évidemment  urc  ejcérfec  \i^ 
étendue 


(M  Comme  l'avaiL  rciiiiinju*  l'ajH"!. 

(')  Neifllun  a  fait  avec  succtA  la  rvsrcliun  de  l'exlr^nute  supérieure  de  l'bumfnitt^ 
IMir  JIrurlaux). 
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OSTËOHES 

Les  lumrurs  coiii|io!jiSrs  df  lissu  osseux  mérilotit  spiiIps  le  nom  d'usité  ornes; 
cUru  f^  dilT^ronrieol  des  liiaionr»  nst^oTd^K  en  ce  que  dans  celletwi  le  tinsu 
luurbide  soiuIjIc  correspondre  .tu\  [)hu<<cs  ptVdimiiiairc!<  de  l'ossiOralion  sany 
■|ucjamai)*  Tapparilion  d'i>'*t«''f>blastf»  ceinduiiM"  à  la  fomialioD  de  vrais  «stéo- 
Iila»t(Mi  el  h  la  str/ttifimtion  de  vraies  lamelles  «sseuises;  ees  tumeurs  OAléolde» 
(ippartîennent,  nous  ]f  savons,  les  unes  oui  sarcomes,  les  autres  aux  chon- 
(IroiMM,  XoiiB  s^'porong  (également  dfs  nslt^onies  les  ossifications  partielles 
qui  peuvent  s'idiserver  dnns  toute  Liinieiir  ronjtmrlive  el  plus  sji^ciulement 
ilans  les  osli^oBarromcs.  Ainsi  i-^duilo,  la  rinsac  ilcin  osléomes  comprend  des 
luim-urs  rmbr^onnaires  el  des  liiinetirs  udultc:;. 


Ostéonie  embryonnaire. 

L'oït^ome  enilirvoiinaire  ou  lunn-urs  h  ostéoblosles  nVft  gurrr  rcprdsenlê 
ilins  la  science  que  p«r  roLservalion  de  liouverel(')    En  voii-i  le  résumé  : 

l'n  homme  de  Irenle-trois  ans  cuira,  au  mois  de  janvier  1«77,  dans  le  ser- 
>ice  de  Brvca;  il  ^laït  porteur  depuis  dix-huil  mois  d'une  tumeur  de  la  région 
lalrrnle  droite  du  thorax.  Depuis  [mis  mois  différentes  tumeurs  sont  apparue» 
*<ir  plusieurs  points  du  corps,  »ous  la  peau,  dana  les  régions  mammaire,  dor- 
mIc.  temporale,  ete.-  L'étal  (îéuéral  était  très  iriniivai«  au  ninniiMit  de  l'entrée 
■'(«^pitul,  et  le  malade  succondia  cinq  iiioi«  iiprî'pauxprogrrs  de  la  eactiexîe, 
■pré»  avoir  présenté  nn  nfTaiblisHeinenl  extrême,  une  perle  complète  de 
i  Appétit  et  unn  diarrhée  pentittlaiile;  à  l'autopsie,  on  couslnla  <pin  la  tumeur 
principale,  gi-ossc  conmie  deux  têtes  d'adulte,  s'était  développée  aux  dépens 
•"f  côtes.  Des  tumeurs  secondaire»  /•laienl  dîîiiséminées  dans  le»  muscles  de 
l*  gouttière  vertébrale,  de  l'épaule,  dans  le  cœur,  dan»  le  tissu  sous-pérîlonéal 
'w  U  Towe  iliaque,  dans  le  mésentère,  dans  1rs  deux  reins,  dann  le  rubihis,  etc.  ; 
'^^  ("Mimons  m  étaient  exempts. 

^amii  les  tumeurs  secondaires,  les  unes  étaient  formées  d'un  Ussu  mou 
l^^tentanl  au  centre  un  ou  plusieurs  noyaux  osbcux;  lea  autres  étaient  eom- 
K>s^8de  tissu  spongieux,  d'autres  enfin  ne  renfermaient  que  du  tissu  oaaeux 
'"grande  j>artip  coinpael. 

Nulle  part,  l'examen  microscopique  ne  décela  de  cartilage.  Dans  les  por- 
"On*  molles  de  la  tumeur,  le  fissu  pathologique  consistait  en  éléments  cnllu- 
'*»rwi  d'apparence  épithéliale,  de  grande  dimension,  lea  uiia  arrondi»  et 
w^lairm^  \f^  antres  polyédriques  ou  reclangulaire»,  rangé»  le  long  de  tra)>é- 

^  l'WvncT,  Tli4^  de  Pari»,  11711. 
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culr<;  osscuM^ft  furm^s  ou  rn  vctio  dr  fonnatlcm.  Ces  élt^mcnls  rap|>plaienl  h 
s'y  mi^prcndrc,  cl  par  leur  iiiorpliologie  et  par  leur  évolulioii,  l«i  rclltiIcA  qui 
jouciil  le  rrtie  esfietilid  dans  rossificalion,  lesostéoblaslcs;  ils  ëlaîeiil  tacarac- 
LénsU(|Uo  dp  loutes  les  Uinipur»  obHei"vées.  Bi«uvrrcl  »'e»(  Hinsi  cru  autorisée 
faire  de  wi  lurneur  un  osléome  malin  reproduisant  le  type  de  l'ossificatinn 
dans  le  tissu  conjonrlif. 


Ostéome  adalte. 


Ifocnoy 

lel«  (I* 


La  plupart  de.s  palh(>l<>Ki^^^  nonfondci^l  les  o$t6oiiv<«  avec  les  exo«t 
el  c'est  aiusi  que.  p<Me-im>Ie.  pr»!nuonl  rang  dans  ccUo  classe.  le,s  exo»l< 
syphililiipics,  les  usHiJittalimis  des  nul i la^^'.s  puniiancule,  de-s  aponévroses 
des  inufir.l«s,  Ifis  productions  ostM^utict)  cuns^cuLivQB  à  toutes  Iqb  vahélc» 
d'ostéite,  possihles.  subaiguPs  ou  rhranlqurs,  les  exostosiia  dç  croïwiatifc.  !« 
cals  luxuriants.  »li:.  11  laul  hivii  avouer  qui;  la  plupart  de  ces  produclioD» 
osseuses  n'oiiL  rien  à  faire  avec  le>>  tumeur»  :  Iv»  lUittft  sont  le  ré!>u|lAl  (l'ue 
travail  livperplasique  d'ordre  inflaiiitnatoire,  ce  sont  les  plu»  coniniuues;  Iw 
autrcî»  s«nt  le  r^^tuilnt  (le  troubles  trophlques  de  causes  diverses.  N(Mi»rt«r 
vons  le  nom  d'ost^itnie'i  aux  liiiueurs  osseuses.  ind<^pendnntes  de  tout  proces- 
sus inn«miniiloire.  Noire  cadre  ainsi  rei^lreint  se  trouve  ne  plus  compremirp 
(ni  encore  jusqu'à  nouvel  qrdre)  que  les  exostoscs  de  dÉveloppcmcul  ou 
exosloBTS  oslAogéniqucs,  et  certaiiu's  énostoses.  On  tmuvera  l'Iiisloire  com* 
plHe  de  ces  osléoincs  an  ehn]>ili-e  Irailan|,  les  maladies  des  os;  je  me 
ici  k  les  d<Sfinir. 

Les  ûAiéfimi'-a  os(('c.(/.'»uV/»(iw  sit^gent  dans  la  portion  (^pipliy^nirc  de 
pliyse  des  ns  longs,  et  ilc  préfi^rence  à  l'exlrémité  infi^ririn-c  du  fùmurrli 
l'extrémité  supérieure  de  l'huméniK;  ils  sont  constitués,  en  parlant  de  In  sur 
face,  parle  périosic,  par  une  rourhc  de  cartilnj^  et  eiidii  par  du  tis^n  oeeeill- 
ils  semblent  résulter  d'une  sorti'  iriiypertropliic  du  cartilage  de  conjugai»"», 
et  pcut-ôtre  mérite  raient-ils  mieux  le  nom  d'ecclioudroses  ossiltoole»  qtt 
celui  d'osté<nnes. 

Les  vrois  ostéonics  sont  les  ostéomc^s  des  fosses  nasales  ou  de  «e*  dép» 
dances,  les  sinus  Tronlnux  cl  maxillaires.  Ce  sont  bien  lô  de  vraies  tumeuft 
leur  tendance  à  subir  un  accroitisement  progrcBsif  sans  jamais  rélniffraiW. 
l'iibsence  de  toute  cîiuse  inllammaloirp  ou  infeclieus^î,  paraissent  nous  « 
(liuiner  In  priruve.  Kilos  n'ont  (|[ic  jx^u  ou  pas  du  connexions  avec  le  s^iuHcI" 
et  se  développent,  scmblc-t-il,  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  |iiluilairr|7 
Recouverts  par  une  membrane  muqueuse,  l^s  ostéomes  des  fosses  aas»\it 
sont  composés  de  (issu  osseux  nonnal,  tantôt  dur,  éburiié,  tantôt  spongtcoi' 

(f>  Voy.  nuIiMlic»  de  l'upporeil  oU»çitfi 
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)d  donnf^  \c  nom  do  lytn|>hnd6nomc(*)  h  loule  liitnciir  compOMïc  de.  Usttu 
adénoïde. 

Les  lymphndènomps  se  dévcliippcnl  de  préférence  dans  les  orgoncs  qui  sool 
h  Vêlai  nonnul  ostieiiliellemcnl  constiftii^s  ptir  e«  lissu,  tels  que  les  ganglions 
lympltaliques,  les  follicules  ctos.  la  rate,  le  chorion  de  cerlaines  mtiqtictmuH, 
l'amygdale,  elc.  On  les  renconlrc  ans)*!  dari«  les  orgîmcs  qui  en  sonl  accessoi- 
rrment  pourvus  on  m^mc  qui  en  mflnqnont,  ainsi  dans  l«s  os,  Id  peau,  le 
pouraun,  le  foie,  les  mnseU-s.  elr. 

On  a  rangft  h  lorl  parmi  les  lymphadénomos  les  productions  dîtes  «  hyper- 
trophies simples  i  des  ganglions  :  In  plupart  du  tcm^m,  ces  prétendues  hyper- 
trophies ne  r;iinl  que.  den  nili^niles  enlrf^lenues  ]»rtr  une  nause  peniijuienle  ou 
pitis  souvent  encore  des  ganglions  tuberculeux.  On  conçoit  que  jn-atiqucinenl, 
méjn«  I&s  pièce»  en  main,  m^nic  armé  du  mtcroscupc,  ou  puisse  hésiter  h  dif- 
ffrencier  un  liiseu  ganglionnaire  enflammé  chroniquement  d'un  néoplasme 
véritable,  mais,  en  principe,  la  si''[>ftrali«m  des  deux  productions  esL  fscile  cl 
r6»ftort  de  noire  déflnilion  des  tumeurs. 

11  n'en  eal  pas  de  mCme  lorsqu'il  s'ngit  «l'i^tnldlr  d'une  façon  précise  les  ro|>- 

8rts  des  lunieurs  lymiilinliques  ave<;  It;  sarcome. 
t«o  plupart  des  hislolngjsles  allemands,  en  elTel,  décrivent  parmi  les  variétés 
sarcome  une  [orme  qu'Us  appellent  .sarcome  lympli^idéuolde  (Hindnei.ich), 
dans  laquelle  le  \i»^\i  paliiologtqnc  est  fornu^  d'un  réticulum  délicat,  dans  les 
maillfs  ilnqucl  sont  emprisonnées  des  cellule*  rondes,  différentes  surtout 
des  cellules  lymphatiques  par  leur  volume  ipii  peut  atteindre  '20  et  2^  ii  : 
oelte  variété  île  sarcome  s'oliservcrait  non  seulement  dans  les  ganglions, 
mais  dans  le  tissu  cellulaire  su  us-cutané,  sous-aj)ortévroli<[ue,  internutscu- 
hûre,  elc.  Il  y  aurait  donc  lieu,  d'aprùs  cette  vue,  partagée  pur  liutlin,  de 
distraire  du  lymphadénome  un  certain  nombre  de  néoplasmes  composés  de 
tis9U  lymphatique  et  de  les  rattacher  au  sarcome  :  ainsi,  d'après  Uutlin,  on 

0  Avoinc^c,  />'<  li/rftphoxirrvnvs.  TltÈit«,  IWi.— -ïieiHiJ&BON,  Th'-so  d'ajfi-èg.,  IH73.  —  CoBXtL. 
iktitJénie.  Rfvut:  chl.  In  ArrJi.  ntéd.,  llHlx'i.  —  UiïUavge.  De  la  tymphitdi.'uic.  Ihi-ne,  1874. 
—  GiixiiT,  ùu  mycvêit  fwiyvi'de.  Tbiise,  1811S.  —  GOUUOSO,  Dn  Ujmphutarcvnxe  vrai.  Thèse. 
ttI4.  —  <iM>rxR*i,  Du  {ym/iAo^iMinte.  ThJrsc.  181S.  —  IIoDOKlHt  ,\Ud.  eJtir.  trantaet.,  18BÏ.  — 
•'«wovk  cl  l.Au\n«t:-L..i(>tuvE.  arl.  I.buUKiviu^iK.  lu  ;Youii.  0kl.  de  miti,  eC  de  ehir>  —.  l..\n- 
CIU.SI»,  Arch.  de  l'ireft.,  l.  I.IV.  —  Lkc.allai!*,  /.yitifih.  du  ro«.  Tlij^sc,  1875.  —  I'otaim,  Thi*»c 
^'•grAf.,  18W.  —  Spillka.nx,  Hnuf  sur  fndénif,  1807.  —  TréUAT.  jDm  lympfioearcameit.  Soc. 
^diir.,187î.  —  TnoimwBAii,  Acifnir.  Iti  CUn.  mM.  de  flIiUel-Dieu.  —  Vr.u^Rrtl.,  Cm.  ArM., 
'^.  —  WrstWAninn,  JrtfA.  f.  kUn.  Chir.,  1875.  —  Wl'noerucii,  Anli.  der  HtilkuH<Jte,  184*. 
'"-Zaioi,  Arcfi.  der  Heiikundf,  1874.  —  UruiiSHes  cl  G^rnrdin  <iiit  |iul>Ui^  MUr  k  1]-in|>iui4U-rwiDe 
JU  nttiiolri'  (lul  a  *t*  couronné  jiar  i'.\i'.Td*mt«  de  médecine  (I88*>;  on  v  Lrou^iir»  un 
''Woiique  Irk*  complel  et  un  lon^  expoe6  dot  opuiionv.£wijH8iiiur  ruAatoioiv  palboJOKHluc 
AMHBBft  cl  GtaAROlK,  Oit.  fyniphadéaoïw,  itHSOy. 

Pi  Ou  Ivnipbouie,  maladie  de  Uodgkln,  etc. 
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devrait  coriitiilërcrcuniiiic  (les  sarcomes  gloho-cellulaircs  <  loulcslcs  foroMUgiB 
primitivement  hétériilvyttes  de  Ussu  lyniplialique  >,  c'est-à-dire  tuules  les  fur- 
maliun«  «niî   »'fc»rtcnl  priniilivemenl  Ju    lissu  ail^noïJe  pur,  ce   que    nom 
putirrioiis  (•nrorc  appeler  les  formes  mclnhjpiifUen  tlti  tissu  lymphali<|ur,  el  r* 
qu'on  Appelle  habituellement  iIcm  lymptin-^oreomes.  Ceux  qui  r^elamcnt  de 
rallnrher  im  '«uirome  la  tumeur  lyiiiplmlitpic  inélalypiquc  sont  bien  ubligês 
<Ieritn\rMiiripierr  Miiil  lA  îles  sari-ome»  •  duul  la  structure  esl  niiMlifl/redatisli* 
sens  du  tissu  gungliomiuire  ■  (').    Nuus  ne  voyons  pas.  pour  notre  pari,  gniml 
avantage  A  res  dislinctioiis  sublilc!*,  el  à  l'exemple  de  Uirt-li-)lirH(.-hr^Iil.  Oin- 
lirîni('),  Banvier,  Himibcrl  (*),  etc..  nous  r^unironA  dans  une  niOmc  dc^-rip- 
Lion  IniiA  lr<i  néopliisnies  ji  la  constilulion  desquels,  pur  on  pins  ou  moit» 
motliflé.  prend  part  le  tissu  nd^noUle.  On  peut,  si  l'on  veut,  eimser^er  le  mnl  Ar 
Ujmphmlè.nip    de    VireUow    pour   désigner    reiisrndde    îles    productions  lyn- 
plindéntudeti,  quille  ù  déi-rire  suivant  lu  locatisalion  une  ]yni])liadéuie  ossrusr. 
intestinale  cutanée,  (ganglionnaire,  etc.  ^ouvpul  lu  lympbadènie  s'aecompngnf 
d'une  exagération  cuiisidéruble  dau»  le  uunibre  des  globnIcM  blano5:  Vîri'liuw 
et  Bennel,  qui  en  firent  les  premiers  la  remarque,  criii-enl  que  l'iiKéniliim  Ju 
sang  primait  le  reste  el  donnèrent  à  la  maladie  générale  les  noms  de  leiK'riitir 
ou  de  leuroeythémie.  Depuis,  de  nombreuses  ubservnlions  (BunflU.  Wundrr- 
liidi,  I.eudct,  Ilérnni,  etc.)  ont  prouvé  que  la   leueuc_vlc»se  n*nrcom|w»:"'"  ;u- 
liiujours  les  furmnliuns  anormales  de  tissu  atlénoïde.  Uien  plus,  il  n'i->l  twi-w 
pas  exact  de  dire  (*)  que  la  loucocytUéniic  est  une  Furniv  d'adénie  avec  leun>- 
eyt*»Be  :  nous  avons  vu,  eu  raisanl  rélmle  du  sarcome,  que  le  san«  des  sam»- 
malcux  prénenlail  fréquemment  une  augmenlnlion  énonne  dans  le  niunlimlf^ 
globules  blancs.  Kn  réalité,  la  leucorylliémie  est  une  nllêration  sccondain <l> 
sang  qu'on  penl  rencontrer  ilnns  de»  alTections  liilTérenlcs. 

Cliacniie  ries  locutiMidions  lynqiliailéniques  que  nous  avons  signalées  |in( 
ôtrr  primitive  ou  secondaii-e  :  nne  lympbadénie  intestinale  peut  é|pp  limiléein 
Inbe  digestif  et  amener  ta  juort  avant,  toute  généralisalinu  viM-érale(*};iI«a«t 
de  même  de»  lympliadénies  osseuse,  cutanée,  etc. 

Nous  aui'ons  prineipalement  en  vue  dans  notre  description  (tout  en  Ifau^ 
compte  des  autivs)  la  lympbadénie  ganglionnaire  ;  c'est  celle  qui  inlérr«f 
plus  spécialement  les  chirurgiens  (']. 


Anatomie  pathologique - 

Le  lymphadénome  gangtinnuaire  se  montre  le  plus  souvent  au  cou,  uaUv- 
ment  dans  les  régions  parotidienne  el  sous-maxillaire;  il  peut,  du  rrst''. I^ 

(»)  BCTLIS. 

(■)  Cil*s  jiar  lltmibrrl. 
(^  Hi'MUKDT.  Tlii'SP  d'agrfp.,  I«7Î. 
(•)  IIi'uuKHr. 

(•)  Thtsc  (iitly,  t8K7.  Tlii-sc  t)ereange,  1871. 

{*}  I.*lii<iluirc  i«]>éciFile  du  lymphiidénoinc  ilii  tPsUCuIr  sera  Tafle  à  {irofio»  dr« 
rot  urtcniio. 
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mîtiTPmciit  aitparnllrt»  lîans  raîssellc  le  creux  poplilé.  le  médiaslin.  etc.  ('). 
Pn^Miuc  toujours  1rs  lunieiirs  sotil  tnulli])lL*'!i;  taiiWl  itwliios.sansadhérpnces, 
peu  volumineuses,  elles  raj>pellcnl  une  pU^iade  de  ganglions  hypertrophiés  ou 
enflaminé'*.  îulleiin'  elles  alleignrni.  des  dimensioTis  cnuRidérnbles.  dêpaRscnl 
le  volume  ilii  poing  et  se  fii*ïionnnnt  plus  ou  moins  les  unes  avec  les  outres, 
odh^i'ent  uu\  or^'onn'i  voisins.  Au  début  de  son  évolulion,  le  ni^opJiismQ  ne 
ditr^rr  d'un  ganglion  uortnal  ipic  par  ses  dimensions  ri  pcut-iMm  une  consis- 
tance ttn  peu  plus  molle;  dans  d'autres  cas,  la  consistance  est  dure  cL  peut  en 
imp«)ser  pour  un  ganglion  tuberculeux. 

Sur  une  coupe,  le  tissu  palltolûgii|uc  apparaît  gnsûlre,  lactescent,  pûi-scmé 
de  poiiiU  rouges;  parfois  il  a  une  teinte  jnunAtrc. 
pas^iforme  (*). 

Le  sue.  très  al>ondanl.  est  conslîlué  par  des  ,^ 

cellules  rondes,  de  dimensions  variables,  dont         •^^t'i  .  \  Ttiirr'iÊScry 
Wancoup  sont  mullinuelé^es.  ■•*"im.  t  v'  ^'X^E?***i"*" 

LVUide    bislologitpie   du  lymphadénome   ne  ^-^'^^^W^     ît^'^ 

(»ut  tire  faite  ijue  sur  des  coupes  Irailécs  par         iE^kV^ij'^  Ja   *  '  '■ 
\e  pinceau  d"api*«>s  la  mêlhoJe  de  llis  :  alui"»  le  \^A'^3?i  Jtuv^'^'C 

rHiculum  rararlérislî([ue  du  tîssti  lympliali([ue        .'^^^C^tf^-îTi'  H  "^ 
mifHirall,  lantAt  avec  son  t}'pc  nonnal,  lantAt        V*T'^'*^J&^.i^/^ 
épaissi  et  comme  libreux.  Parfois  les  capillaires       .-V^-^^  ^'RïJ>- 
SlBguins   renrcrmeul    plus   de   globules   blancs        ^p^  ~^*  "^a^^     ~  ^ 
qu'é  liMul  normal,  il  y  a  leucocylhémie.  Dans        ^^^7^*"  -  *^lS^^ 
If»  mailles  du  rélicuhmi  snnl  logées  des  cellules  P^ï^^^îVJ    ^»  V^* 

lytnphaLiiiue»  nu  des  celtuk-s  plus  volumineu-  '<»•-    ^^-r^  vX.     -a 

fifs  alloiguaiit  2U  ft  de  diamètre  cl  chargées  de 

n»yai,s  (Hanvier).  lPrtp.'n.Uûn  D.rten. 

On  a   lent^:  d>tAblir   aiialomi(|uemcnt.  deux 

iriHés  de  lymphadénome,  un  hjmijhadhwm^  propmnfint  ilit,  reproduisant  la 

i^lurc  normale  du  lissu  ganglionnaire,  et  im  /i/)»/)Ao---irt7rortit' s'éloignent  de 

tissu  fioil  par  le  volume  de  ses  élémenls  cellulaires,  soil  par  les  mocli  fi  calions 

flivcrsos  du  rélicnluni  :  les  dJiTerences  de  slruelure  ne  sont  pas  a5?sez  tranelifcs. 

11*!*  lie  correspondent  pas  dune  façon  suflisamment  précise,  à  des  types  clî- 

™i«cs  [larliculiers.  pour  que  nous  puissions  y  altaclier  d'autre  imporlanee. 

Tel  est  d'une  façon  générale  le  tissu  lyniphadéuique.  Si  on  l'envisage  main- 

Pj  Sue  II  I  csB  (If  lymphadéiiic  ft  début  gunglionnairc.  raB»(»nHés  par  Brousses  : 

!.««  imnitllaïui  du  eau  furent  les  premier*  alloInU 03  Toi*. 

r>uj  rl'alMclIc* ta    - 

Ccd.i  ilraaknr» Itl    — 

Ceux  lit:  l'fll><lUlum.  du  ILIL'M-CllL-rCielC Il      — 

Cens  i!u  lliunu  irl  du  ini-clianliii Il     — 

^■i>  dehors  de«  pan^lions  lynipbaliiiace,  la  Ivmpliadénio  peut  débuter  par  la  raie,  par  les 

r^l^rKdalrs.  jinr  le  te&tif.ulo.  l'inUMin.  !<■«  n<),  ta  (icaii,  la  Itasc  lie  la  lan^nc^  plus  ezcepUoa- 

^"«[«•iil  i»ar  If  roÏL*  [1  tas).  Je  paiicrcris,  fie. 
")  fio>f  «von»  ("ulrv»',  rlie/  uni*  (cmiw,  en  ISSl,  i^  rjirt|)iL.il   BcaTijon,   do»  ganiflionH  ."(xil- 
^f<*  (tITnml  tellfinonl  l'aspect  c-isi^pus  «pie  le  iloiitc  n'rxUlnil  pa.n  pour  aou§  relativement 
l«iir  iiDluri'  tiil«'nul<^uw  :  ticiix  an»  aprif»,  tctlc  fcrninc  vinl  nous  retrouver  avec    une 

Tf^tliv"  d'ini*  r.iiBscllt!  el  un  rnvnbiïîsemeal  des  gnnglioiis  du  cou.  Elle  succomba  nvcc  les 

^thfs  imli-niablrH  d'un  lympho-«3rcomc. 

nurri  de  cuiacnbiK.  —  I.  Sft 


TUMEURS  DU  TYPE  VASCOIjO-CONNECTIF. 

tenant  au  point  de  vue  de  ses  rapports  ovec  le  Lissu  normal  nu  miliru  duquel  il 
fic  ili^veU)p[M',  i>ii  rmistatc  (|up  le  plus  souvcnl  et  spériaIcmenL  clone  1p*  f;an- 
glions  Ivmplmlititiri;.  Ir  liissii  patttolu^i([UO  est  clitTusel  comme  înliltré  au  milieu 
des  éléments  norninux.  •  Les  folliculce  clos  sont  au^tnt^iités  de  volume,  rtla 
subAtancv  médullaire  du  ganglioa  est  eu  quelque  soi-Lc  rempltic6c  par  la  svh- 
slance  corticale  »  (LancercauxJ. 


Frs.  BOotBl.—  LjmpliAfuircDinr^  fin  f>mimi>n  <f(HiB6caUf  éiiui  l)-niplt»«BrewM  da  ooai. 


Celle  même  hypertrophie  de  la  subsLaocc  follicukuse  se  retrouve  dans 
lymphonics  <ln  la  rjilc. 

Dané  fa  lympUadcnje  inientinate  (*),  toujours  accompagnée  de  l'altératirKi  d» 
ganglions  nié?enlérique?.  les  productions  apparai«>^enl  sons  foi-me  de  plni|iifi 
iJifeséininées  sur  loulc  la  longueur  de  l'intestin  gi-<^le  ri  <le dimensions  varinlilrsi'i 
ou  sous  forme  d'une  tumeur  unique  nyanl  pour  point  de  dépnrt  soi!  1rs  rolli- 
culescIoR,  soil  le  lissu  lyinpho'(ded"iin  spgmenl  quelconque  de  la  nniqucu'-r  ' 
celle-ci  présente  cotislnmmenl  une  ulcération  ptofunde.  tiiHy  a  raison  df  iv.>Wt 
que,  dans  toutes  ces  variétés  el  quelque  cuti^idérahle  que  soit  linfilIralioD  A» 
parois,  il  n'y  a  pas  de  réduction  du  calibre  inle^linal. 

LcA  lumenrs  lyinphali<|iics  de  IVi^tomac  pn'-senlent  la  plua  grande  anale 
avec  celles  de  l'inleslîn,  ce  sont  des  tumeurs  bosselées  el  molles,  inégales,  i 
bien  des  plaques  trf>s  étendues,  épaisses  cl  ulcérées  qu'on  pourrait  atwniM 
confondre  avec  un  carcinome  encéiiluilofde  ou  un  épilhéliome  cylindni|iic|'l 

La  iyti»piifi(ténie  osseuse  se  caraelérise  par  des  productions  InnlAt  diffuw*,* 
séniinécs  dans  réjiaisseur  îles  osC),  lanlôl  circouscrilcH  el  riiinulant  pr 
toujours  un  osLéa-sarcome(');  leur  slriiclure  est  celle  d'un  tis»u  rélicui*-'* 
les  mailles  sont  remplies  de  cellules  lyraplialiques(')- 

Dans  la  iymijhudênïe  cîiUmée,  on  observe  loule  une  éruption  de  petilcs| 
ductions  grosses  comme  un  pois  ou  comme  une  noisette,  dures,  élasliioM' 
d'un  rougeqtiilesa  fait  comparer  par  Atibcrl  à  des  tomates  mftrefi(Lanr''K'iiinM 
CCS  productions  résullcnt-  de  In  transformation  du  derme  en  tlisu  h-mphalt^'"- 
Celte  afTection  de  la  peau,  décrite  par  Aliberl  sous  le  nom  de  mycosis  elM| 

(>]  Thètie  de  Gilty. 

(*)  Forme  liy(ii'r],)ln8iipicdiITusr  ((îilly), 
O  Forme  folliciilû-hyiHTlroiitiiiim-.  cl  n^oplasiqut  (Gilly). 
{•j  CoRML  et  IlANvirn. 

{•)  Observations  lic  Kt'lsrli,  Lanncloni^ic.  Tlifcee  Periw,  1884. 
(•)  (Jbs«rvntionB  d(?  Tli,  Angcr.  Kfinvirr. 

('*)  L'nnslouiie  palliolu[;iquo  du  l}'in|)ba<i<ynoiii«  des  os  a  été  faite  par  RanTier  n  M" 
Soc.  nnat. 


LYMPHADIÎNOMES. 


»1 


irliiV  par  Bazin,  a  été  tour  à  leur  consitléi-èe  comme  appartenant  au  lympha- 

lorac  (H«nvier('),  Bazin,  etc.),  pnin  au  sarcome  {Kobnrr.  lleitzitifinn  cl 
Kapo»J  (').  Aujimnrhui,  une  nouvelle  opinion  se  fait  jour  qui  lend  à  rejelerle 
novcosi*  fongoule.  non  seulemenl  île  In  classe  îles  lympli adénomes,  maîsencore 
ijit  cadre  des  lumeurs. 

On  avail  depuis  longleni]»8  eonsLnlé  que  certaines  de  ces  peliLep  grosseurs, 
nim  seulement  restent  f<(atioMuaires,  mais  dispnrnist<cnl  spuulunf^ment  an  )>oul 
d'un  h'Htps  plus  ou  moins  Idii^  :  eelle  tHoIulion  nvail  di^jâ  i'*vi>ilk-  di's  doiiU*» 
«ur  leur  nalurr,  lorsque  HiiHlllcisch  C")  el  Auspilz  (')  publièi-ent  la  mt^nie  annAe 
im  luf^uioirc  dans  lequel  ils  nflirmaieril  la  nature  parn^ilaire  de  la  maladie. 
HiudOeisch  a  reneonlrtî  un  stn-plococru^  daii)*  le*  capillaires  de  la  partie 
alleinte.  Auspilz  l'a  vu  enire  les  cellules  l>-mphalique«.  Fnut-il  en  couclui'e 
i|u'auruue  des  Ibmiations  lympliadt^inques  de  la  pran  ne  doit  ^tre  conei- 
dt-réecommi*  appnrlenanl  aux  tumeurs,  ainsi  que  le  dit  Ilallopeau  (')?  Peul- 
^Ire  celle  gént^ralîsalion  Me  In  découverte  d'Auspili;  sern-l-elle  en  elTet  étendue 
Il  toutes  les  tumeurs  ad<'iutïdcs  de  In  peau.  peul-OIre  uiï'nie  te  sera-l-c!le  à 
In  lymphadénie  en  f^énéral;  en  atlenclonl,  bon  nombre  de  ilermatolnçÏMles  se 
tjcnueal  î^ur  la  n^sene  :  Perrin.  qtii  n  liicn  résumé  lonle  eette  question  diffi- 
cile, distingue  pnniii  les  tumeurs  de  la  peau  l'éutiies  jus<|u'ici  sous  le  uom 
de  mycosis  lunpnïdesC),  trois  ordres  de  faits  ;  1*  un  myroKÎs  fon^oTdc  vrai 
*'n(;endri''  pnr  le  mierobe  d'Auspilz  el  nindHeisch;  2*  un  myronîs  fongoïde  h 
tumeurs  d'emblée  (de  Vid.'il  el  Hn^r»!)  l'ormées  d  iiti  mélange  de  tissu  lyiuptiolde 
K  sarcomateux;  >  de»  tumeurs  lymphadénîques  de  la  peau. 

On  le  vtiil,  toute  la  question  est  de  savoir  »i  le  Ivniphnilénome  de  la  peau  esl 
fiuflÎMinunenl  dislincl  «les  aufres  Tonnes  de  mycosis  peuir  «ju'on  en  puisse  Taire 
une  alTection  ditTérenle,  sinon,  e'esl  ndmelire  Tunité  de  toutes  ce»  produeIJonA 
di^muques  et  du  même  coup  admettre  la  nature  parasitaire  du  lymphodénome. 
f>He  t|ueslii>ii  a  donc  une  [xirlée  immense,  <jui  jusliltc  les  drveloppcmeiils  dans 

lesquels  je  viens  d'enirer. 


OniCINK   ET    ÉVOLUTION   iiV    lA'MPtWnÛSfMF. 


Itan'vîer  recommande  d'étudier  le  développement  du  lymphadénome  dans  les 
<'rganes  t>û  le  tissu  adénoïde  n'existe  pas  ù  Télat  physiulogi<[ue,  par  exemple 
«'an*  le  foie,  le  rein,  les  os.  etc. 

Il  décrit,  comme  pieinii'-re  pliase  de  ce  développement,  la  production  d'un 
lisitu  embryonnaire  aux  dépens  des  cellule»  conjonctive!*  et  peut-être  des  cel- 
lule» lymphatiques  sorties  des  vaisseaux  sanguins.  Second  ai  reraent  apparaît  le 
'^•tjculum  qiu  entprisonnc  les  cellules  rondes  entre  ses  mailks- 

t/»s  tumeurs  lyniphntiques  sont  des  productions  ordinairement  diffuses  qui 
Uifïltrenl  le  lissu  de  l'organe  où  elles  apparaissent,  elles  s'acci-oissent  à  la  fois 
Par  l'envahissement  des  tissus  voisins  et  la  multiplication  de  leurs  propres 

«■1  CiLLOT.  Tli*8*,  imm. 

(^  eu*  par  Pprrin.  Thèse,  loe.  eit. 

K^\  Rixbn-eiscn,  Dtuttrht-  mrit.  WoehenirhHft ,  18^5. 

<*)  Ai-iriTZ  et  lIociisiMicn,  l'Ur utj'thnchrift  fur  Dermat.  u.  SyphiL,  1885. 

K*)  Tnlté  de  palh.  ffittir. 


T03IEUHS  DU  TVPE  VASCULO-COSXBCTTF. 

(lém^nls.  Dans  les  Ranfrlioii»,  «-lies  sont  qur-lque  len  _ 
loppc  conjonctives;  <*|]cs  Unissant,  nprî's  un  laps  tic  lomps  Itvs  varinHlf.  pnr  ]a 
dissocier  el  par  sp  fusionner  avrc  tes  gonglions  vnisiiis.  Il  est  prolmLlr,  en 
outrv.  que  lu  prpmîpr  pnnglion  cnvalil  infccle  loulc  la  chaîne  par  l'inlenn^ 
dîairfî  du  ouunitil  tic  la  l.viuplic.  i-l  i|ui'  <l[-s  cellules  innrbiclcA  i*iitralii6es  pur 
ce  coiiranl  voul  d^lenniiipr  <;;i  pI  li  la  formation  de  lissu  lymphadt^iuquc, 

Le*  ivtiiphadènvmes  oui  peu  de  lendance  à  F<ubir  les  diverses  dég^Dt^! 
ccnccj*  ipu'  nous  avons  renconlrées  dnn»  le»  èpilhéliome»  cl  les  sarcomes.  Ils 
sont  souvent  te  <>>i^^e  d'Iitiitorrliagic^  (lifTuscs  que  nanvier  attribue  à  la  réptê- 
Lion  «le.<;  capillaires  par  ries  globules  ol  i\  leur  rupture  ultérieure. 

Les  lymplind^^noines  ffnnglionnaires  s'ulet'îrenl  rarement  :  il  n'en  wit 
mAtiie  de:*  tumeurs  lymiilialiqucs  des  muqueuses  iiileslinale  el  slomai-nlr 

^>uelle  que  suit  son  origine  |)renMi^re.  lelympliadénomen  les  tendances  les  plus 
grandes  6  se  gt^ncirnlîser  :  la  généralisation  se  fait  à  la  fois  du  côté  des  gangliutis 
lymplialitpies  el  des  viscères;  il  n'est  pas  rare  de  Irouver  îi  l'autnpsic  renvaliL*- 
senient  de  pres(|iitf  tout  le  tiystèuie  gaiigliuunaire  et  de  voir,  depuis  la  racitM'iln 
cou  jusque  dans  le  petit  bassin,  une  longue  chaîne  de  nf^plasmes:  les  ganglion* 
du   in/-diflslin  el  niésenlériqurs  sont  pflrnii  les  ]i!ns  fréquemment  dégt^n^rr» 
La  gênt^ralisnliun  visci^rale  alTeete  de  préférenee  îe  foie  el  la  rate,  pui*  l»"*  poii 
mons,  les  reins»  la  muqueuse  gaslro-întestinnlc.  etc.  L'ulti^ration  secondun* 
du  foie  s'oliseiTC  dans  plus  «le  In  nioili*  des  cas  (').  l.'atigmenlnLion  de  roliiine 
est  telle  que  le  jmiits  de  l'organe  peut  s'élever  jusqu'il  7  el  8  kilogramme^. 

L'liyp(^!rLri)[>l)je  de  la  rate  a  été  constatée  dans  le  tiers  des  cas  d'adénie;Mi 
diineusiuiis  nuriniiles  peuvent  6tit'  doublées  et  même  triplées. 

Signalons  eidin  l'envahissement  secondaire  de  la  peau,  du  syalème  oiaettt 
du  leslicnle,  elr. 

Le  sang  est  ('[•«■quennueni  niodiné  chez  les  individus  atteints  de  lynipïioBf* 
mulliples.  Nous  savons  di-^}l\  que  eeile  modification  rrmsiste  prîncipiikni'nl 
dans  un  oxi-èn  de  globules  Ijinncs,  et  (pi'elle  est  loin  dVtrc  constante  :  HIe  jinii 
manquer  dans  In  lymphndénie  ganglionnaire  et  osseuse,  elle  manque  son""' 
dans  la  lymphadénic  intestinale  el  surtout  dans  la  lymphadénie  cutanée. 

Lorsqu'elle  existe,  la  leucémie  peut  varier  dans  des  limites  assez  élea 
elle  peut  être  telle  qu'on  trouve  ;  I  globule  blanc  pour  10.  |Hmr  L  et  ni'  '■" 
pour  9  globules  rouges.  Il  est  difficile,  ù  Iheuro  quil  est,  d'affirmer  la  fo^ 
génie  el  mi^me  le  siège  do  celte  Icucocylose;  il  est  probable  que  la  nuiltîiifr* 
tion  des  cellules  lymphatiques  se  fait  aussi  bien  dans  le  sang  que  tlnit^I'* 
oi^nnes  lympholdes. 


Symptômes  et  évolutioa  clinique. 

CcUc  revue  rapide  des  lésions  Je  la  maladie  )ym|)liadcnique  nous  fait  d'*"" 
moins  entrevoir,  qu'en  clinique,  te  lympliadénome  doit  se  montrer  «w*  l^j 
aspects  les  plus  difTércnls;  je  laisserai  de  cùlé  les  fonncs  viscérale?  |w"*] 
m'altacher  qu'à  celles,  où  il  y  a  une  tumeur  apparente,  celles  en  un  nioli}tf| 
sont  plus  spécialement  du  ressort  des  chirurgiens. 

(')  Crlich,  cilô  parJaccoud,  arl.  Leccocytiiéuie.  In />iW. 
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L<**î  lijniph/imi'A  priiiiiiif/i  itfA  ng  sont  rnrcs:  '\h  sp  Irniliiispnt  d'iinf  pnrl  par 
un  Mal  d ■affaiblisse inenl  g^n^rn!  saii?»  amaignssemcnl  iiolable.  ol  «l'autre  part 
fHir  ra|>|iarilion  d'une  liiniPiir  adlu^rctitc  !i  l'os,  el  siitiiilnnt  l'osl/'o-snrcnnie. 
On  n  (limtift  (')  comiiiP  sif^niesdiiTrrrnlicIscMidT  Ir^  ilciix  prodiiclioiis,  lii  inan-ho 
plus  rnpiftR  (lu  lyraphailt^noino,  rnhsctife  <!n  crépilalion  parchcmint'e  rt  la 
Icucocylliémip.  Ces  données  seront  la  plupart  du  leinps  insuffisHntes.  car  nous 
coniiaisHoiitt  des  buitoiiics  à  inarclie  rxlr^^uicmi'iil  rapide  et  nous  suvons',  d'aiilre 
pari,  que  la  jeurocylosc  (dans  des  limites  plus  reslreinte»,  il  cal  vrai)  existe 
également  dans  l'ost^o-sarcoine. 

Le  Ujm}th"féuoiuc-  ijiinii{if$nixni)v  apparaît,  nu  di'hul  rfiinme  une  petite 
tuiocur  indolente,  mobile,  et  (pii  ticinltlo  n'i^lre  qu'un  simple  ganglion  ttimélié  : 
peu  à  pou.  souvent  en  l'espace  de  <pielques  moi»,  les  gnnglion^t  de  In  rA&^îon  se 
pn*nnrnl,  sans  déterminer  d'ailleurs  aiieuiie  rênclioii  locale  ni  générale  :  la 
plupart  ilu  lenipiî.  la  tunifrur  primitive  est  roiiKid^rér  par  In  malade  et  par  le 
métlccin  comme  une  simple  livperlrojdiie  d'origine  irritnlivo  ou  scrofulenKC. 
Parfois,  au  moment  où  il  et-l  appelé,  el  alors  nitime  que  le?»  glandes  de  la  région 
d'atiord  alleiulo  nout  pas  rncore  pris  lui  dt>veloppeuienl  considérable,  le  ehî- 
rurgicn  découvre  déjà  en  des  régions  éloignées  de  la  pi-eraiéro  ou  du  cAlé 
opposé,  des  rhapelets  île  ganglions  hyperimphii^s. 

Cependant  la  tumeur  primilive.  (pii  était  mobile  et  indopendante,  ne  tarde 
pas  .^  contrarier  tles  adhi'MVnc'es  avec  les  tumeurs  voisines  nu  avec  les  organes 
qui  l'enlourenl,  el  h  aeqiiérir  un  volume  de  plus  en  plus  eoiisitléralde.  Aloi-s  le 
Irni  pli  adénome  fonnc.  au  cou,  par  exemple,  tme  masse  iiosselée,  sans  limites 
précises,  uni  ou  bilatérale,  élenilue  depuis  la  région  parolidiennc  jusqu'il  la 
clavicule. 

11  existe  beaucoup  d'iaeertiludc  sur  la  durée  de  cette  première  période  :  il 
Minblerail.  d'a|)rés  le»  descnplicns  classiques,  «jue  des  ganglions  alleinis  de 
lyniphadénJe  demeurent  assez  fréquemment  plusieurs  années  en  conservant 
leur  indolence,  leur  mobilité  et  leur  petit  volume;  cela  est  possible  (*),  mais  je 
dois  faire  observer  que  le»  ganglions  tuberculeux  sont  sujtceptîble»  eux  aussi 
(le  rester  très  longlem|)s  sans  altération  a|>parenle:  Uutlin  nous  dit  que  bien 
des  fois,  clicï  des  jeunes  sujets,  il  a  cru  avoir  affaire  h  de  IliypeHnipbie  vraie 
oa  k  une  véritable  tumeur  lymplmlicpie.  el  que  l'ablation  laite,  il  a  reconnu 
«oit  à  l'iuil  nu.  soil  i\  l'aide  du  nii<Tosi'(>pe,  qu'il  s'agissait  de  ganglions  tuber- 
culeux. 

Il  parait  au  contraire  résulter  de  la  plupart  des  observations  de  IjTnphadé- 
nnaievrai.  que  le  stade  de  |;i  luineur  unique  el  mobile  est  relativement  court  cl 
•ju'cii  moins  «l'un  an.  parfois  en  trois  ou  qimtre  mois,  le  néoplasme  est  cajtablc 
il'actpiérir  d'énormes  dimensions.  J'ai  dît  plus  haut  «pie  cet  arcwiissenienl 
lïctompUssail  ordinairement  sans  aucune  réaction  générale,  il  est  des  cxcep- 
twtsà  celte  régie  :  Langhans  {*)  a  signalé  dans  les  formes  rapides  des  élance- 
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menls  douloureux  et  quRli|ucfi)is  un  peu  tlo  lièvre  :  j'ai  observé  ovpc  Terrier  iin 
malade  alteint  de  lymphadènoinc  du  cou,  clicz  Ictjuel  tiuo  élévation  de  Icm 
pératurc  tK't*  notable  accoinpngnait  chaque  pouss<^e  iiiuivelle  (').  À 

Dans  une  seconde  période  qu'on  [Wiirrail  api>oU'r  période  du  fusionneraonP 
les  lymphadénonjcs  ganglionnaires  romienl  une  niai4»o  iiamubîle,  difTuse.  qui 
ne  larde  pas  à  provoquer  de  la  douleur,  des  Irouldcs  TonclionneU  ri  dn 
désordres  généraux. 

Les  ptiénoinèuos  douloureux  el  ronclionnrl<t  ne  résuUrnt  pas  simiilcmml  df 
la  compression  des  neifs  el  drs  organes  par  une  tumeur  plus  ou  moin4  vtAo- 
mineuse  ;  on  n'a  pas,  {"i  mou  sons,  sufrisaïuuienl  insisté  sur  ce  fait,  r'esl  i]\nr.  ii 
l'exemple  du  carcinome,  le  lymphadénomc  s'accompagne  souvent  d'un  pP)- 
cessus  sclérOîsiquc  »ubai}i:u  ou  clironique,  qui  enserre  les  eonlons  vus<'iibif*- 
el  nerveux  et  s'ajoute  à  leur  enval)i»senieul  par  le  tissu  néoplasique.  D-inj' !'■ 
lymphad/'nonie  du  cou,  les  malades  aceuseal  en  particulier  de  vives  douleur- 
le  long  des  hrflnchcs  du  plexii-;  i-ervirnl  et  des  lroid)Ies  du  cAté  de  la  rwf* 
ration,  de  la  voix,  des  pupilles,  ele.  :  lorsque  les  tumeurs  oepupent  le  f rtui 
flxillaire.  tout  le  membre  supérieur  devient  le  siège  de  douleurs  névral^lip^- 
inteiisc!^.  et  d'un  œdémc  \  ioliici^.  ilur,  qui  distciii)  la  i>cnii  et  ami^nr  une  imfit- 
Iciice  complète. 

Avec  renvahisscinenl  du  niédiastiu  de  nouveaux  symptômes  s'ajouleninl 
aux  premiers,  ce  sont  surtout  det^  troubles  cardiaques,  vocaux  el  respiratoin». 
de  la  djsphagie,  de  la  cyanose  et  de  l'œdème  de  la  face  el  du  tronc,  elc. 

Cependant  l'état  général  s'altère,  le  Icitil  prend  une  couleur  de  rire:  U 
perte  des  forces  est  partie ulîéremenl  accentuée  et  nullement  on  rapport  atw 
l'amaigrisscmenl,  qui  peut  être  tardif.  TantAl  lesphénoméncEdyspnéiqurjfK' 
dominent  et  le  malade  succombe  nux  progrès  de  l'nsplivxie  «>u  h  un  »(** 
de  sulTocaliun  (lunu-iir  ainyg'dulieiuie,  eompresi^ion  des  réeunvnls,  des  br**' 
chC9,  etc.},  tantôt  la  nutrition  semble  plus  profondément  alleinte  dnu»  m» 
essence,  la  diarrhée  est  continuelle  et  la  mort  survient  après  une  période^ 
cachexie  ordinairement  courte. 

Dans  celle  phiise  terminale  divers  symptômes  peuvent  «  manife8ler:«ii» 
signalé  de^•  ir  <  .v  Je  lièvre  à  forme  interroilti*nlc  ou  rémîllenle,  de*  h^W- 
rhagies  n;i-iil'-.  des  éruptions  papideuscs,  eczémalilormes,  elc.  Il  ne  Tnuli» 
confondre  celles-ci  avec  la  généralisation  cutanée.  Ces  éruptions  se  faot  p* 
poussées,  puis  disponiissenl  en  laissant  une  sorte  d'<R<lème  rouge  d'-»  \tp- 
menu  ;  j'iu  rd)servé  une  malade  atteinte  de  lymplw\<iénonie  axitlaîrr  ihrt 
laquelle  ces  poussées  eczémnlironties  se  sont  iTproduiles  pendant  plus  i'M 
année  h  \g  face  et  aux  deux  uiembres  supérieurs.  PcuWlre  y  aurait -il  li«i  • 
rappriK^lier  ces  éruptions  de  celles  qui  munpieiil  1»  |iériode  initiale  du  ui;cwb 
fongoTdc. 

A  cette  phase  avancée  du  lympliadénomc.  la  tumeur  primitive  est  pnrfs* 
devenue  ndhénMilc  aux  téguments  comme  dans  le  carcinome,  main,  h  l'iuïi'H' 
de  celui-ci.  l' ulcération  est  rnre,  elle  avait  même  été  niée  :  il  en  exfale  ■*•■ 
moins  des  observations  incontestables,  que  l'ulcère  soit  résulté  d'un  ciiu[>* 
bistouri  donné  sur  un  point  flucluimt  ou  qu'il  se  siiit  priHluiL  spontanéiP'*!- 

(•)  Voy.  robsenratlon  dan»  «««■  li^l»  -^or.  anat.,  1880,  \tar  Itagron. 
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Lr  hmph adénome  a  une  mnrclu*  progrussivc  tanlût  avec  une  allure  uniTormc, 
tantôt  pjir  iJonsséL'». 

Lalei-uiinaisoii  fatale  peut  survenir  en  queltjites  mois,  elle  serai!  en  moyenne 
de  lit'ux  à  trois*  ans.  J'ai  m/'mc  rit»'  un  va*  de  tymphndénonn?  lesticulaire  où 
ra(T<^<"lion  s'ctail  proloi)fï<^p  pcndnnl  six  ann6r«. 

TcIIp  c^t  révolution  clinique  gi^nèralc  du  lympIind(''nomc.  On  a  pherché  ft 
établir  un  rrrlnin  nombre  ite  voriiSIt's  oliniqucs  rnrrespondnnt  nux  fornnes 
purrs  du  tissu  patliolof^îquc  (Ijmphadi^Tiome  vrai)  ou  oux  formes  ntypiqui^s 
(lynqtlio'^n'iinie).  La  |ii'cniii''ri'  nu-  paraît  tMirrcsiiondrc  au  lynqiliosarconio 
Tnnii  lie  Lunghans,  h\  seconde  nu  lympliad^nome  dur  du  m<^me  aiileur.  CcUp 
dcrtiii'-re  variai»;  elini<|iift  se  traduirait,  d'une  part,  par  une  localisation  momen- 
tanée du  mal  à  un  groui)e  i^'anylioi maire  {de  piièfi^rmce  rerviral)  et  une  géné- 
ralisaliiiM  plu.s  tardive,  d'autre  part,  par  l'importance  des  trouble»  ]i>caux  et 
de»  phénomènes  de  compression.  Je  ne  croîs  pas  que  ce  dernier  fait  soit  dû, 
ainsi  que  le  dit  Terrier  ('),  •  à  ce  que  la  généralisation  plus  Irnlc  de  la 
lé^if>n  lui  doime  le  temps  d'agir  locnlemcnl  sur  les  jinrlies  voisines  ».  Je 
pense  plutôt  que  la  cause  en  est,  due  au  développement  dans  rertains  cas  d'un 
liftsu  tihrrnx  réiraelile,  d'une  sorte  de  sclérose  subaifçuO  qui  ai^eonqin^ne  la 
néoptasie  adénoïde  comme  elle  nccompagno  eeiliiines  formes  de  carcinome 
épiUiélial,  les  formes  de  raiieer  en  innsse  par  exemple  (•)  ;  je  ciHiis  dn  plus  que 
celte  altération  conjonctive  n'est  pas  le  monopole  d'une  variété  distincte,  je  l'aï 
observée  cbez  des  malades  dont  lesf^aiif^-lion»  étaient  resté»  pendant  longtemps 
distincts  et  mobiles,  sans  extension  aux  chaînes  voisines,  et  qu'à  dus  période» 
différentes  on  aurait  classés  d'aboixl  dans  les  lymplmdénomrs  mous,  puis  dans 
les  lympho-sarronies  durs. 

Ce  qu'il  ftsi  permis  de  se  demander,  c'est  si  ces  lumeur»  longtemps  localisée» 
aux  ganglions,  dures,  adliérentes,  ilifTuses,  ne  sont  pas  îles  sarcomes  primitifs 
des  ganglions?  C'est  ce  qu'aclniet  Rillroth,  qui  propose  de  rayer  de  la  litlérature 
le  terme  lymplio-sarrome  pour  adopter  celui  de  sarcome  des  ganglions  lyinpha 
liques.  comme  on  dit  sarcome  du  sein,  etc.  ;  ces  sunromes  seraient  cliiuquenicnt 
(listinet;*  des  Ivnqflionies  mous  ou  dur».  Nous  revenons  ainsi  à  notre  point  do 
dépari,  nux  rapports  du  sarcoine  et  du  lympliadénomc. 

Kxisle-t-il  deux  aflecliona  Uisliucles  des  ganglions  lymphatiques?  un  sarcome 
primitif  de  ces  ganglions,  différent  du  lyinphadénome  ganglionnaire?  lîiltrolh, 
Dutlin,  etc.,  le  croient,  mais  ce  dernier  avoue  qu'il  ne  peut  en  donner  aucun 
ngiie  dislinctir  bien  net.  Je  ne  puis  ni'empf^cher  û  cette  place  de  ri'innrtpier 
combien  le  sarcome  a  peu  d'affinité  pour  les  lymphatiques,  alors  mOme  qu'il 
occupe  un  organe  riche  en  vaisseaux  blancs,  et  combien  différemment  du 
lymphadénome  ganglionnaire  évoluenl  les  sarcomes  secondaires  de-^  ganglions. 
On'il  y  ait  des  cas  difficiles  ii  distinguer,  je  l'aceorde  mais  cela  tient  ji  ce  que 
Dotre  elnssiUeation  est  fondée  sur  une  buse  insuffisante,  la  structure  du  tissu 
néoplasjque,  alors  qu'elle  devrait  l'élre  sur  l'éliologie,  mais  ceHc-ei.esl  encore 
à  foire  i>our  la  plupart  des  tumeurs,  sinon  pour  toutes. 

Il  est  possible  que  la  grande  classe  des  tumeurs  Ij-mphadéniques  subisse  un 
joar  un  démendtremenl,  et  qu'il  faille  en  détacher  une  série  de  productions 

t')  TcRRtCR,  PalhotoQte  rhinirgicaU ■ 

f)  Olln  qui  ftimulcnt  si  bien  la  mammlLc  clironique. 
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Ac  causes  différcnlcs,  bien  que  de  mf^nic  tissu,  c'est  déjà  ce  i\u'i  a  ^U*  fail  p 
le  myco&i'i  fongoTiic,  mais  c'csl  moitift  dans  <les  nuances  i\v.  iv\lnn'  «pi'il  Um 
en  rrchoix'hcr  la  raison  (juc  dans  l'essence  mOme  des  causes  ijui  présidcnl  k 
Irur  dévolop {Hument. 


Étiologie. 

Vnc  %'arJélé  de  Iviriphadénonie  parati  Hrc  de  noturr  parasitaire.  Le  soni 
tontes?  Aucun  aulro  nt'-oplnsmc.  sauf  le  snrromc  in^lanii[ur  pmil-i*tre,  n'a  plus 
\c*i  flllui-es  d'une  maladie  iiireclieusc,  cVsL  une  liénionstratinn  à  Taire. 

Je  m'attai-denii  peu  sur  t'i^lialoffie  et  vu  pnrtîculinr  sur  les  rapjKtrU  du  Un- 
phnd/'iuune  avec  les  principales  dtatlièscs  :  chacune  d'elles  n  él^  mise  en  rauw 
sans  grande  preuve;  nous  savons  wimpleuient  <|ue  la  Kniphad^nie  ^'oliMrïf  S 
loul  âge.  aiiii*!  qu'il  ressort  du  laMeau  suivant,  empnmté  ï  GowersC). 

Sur  ll)0  cas  on  en  a  observé  : 

Au-ilo);soii»  di"  10  nns I(( 

Kritrc  10  cl  H)  nn» 14 

—  "20  f'i  M  lins .  SU 

—  30  H  W  3H8 15 

—  W  ft  :j)  jins 5 

—  :M  h  Wt  niii* a 

—  liO  n  "0  ans -        ï 

—  :0  cl  «0  ans r. 

L'inlluence  du  Irauraalisnic  et  de  la  grossesse  nous  parait  s'exercer  sor  IV™- 
lution  pliit(M<|ue  sur  ]p  dcvctnppcment  primitif  de  la  Ij-nipliad^-nie;  ijiwcil  i 
l'action  derinipaluilismc,  di^la  tulierirulosc,  de  la  syphilis,  de  ralcooltsaiR.iili^ 
rien  de  certain  n"n  élé  établi  h  ce  sujet. 


Diagnostic. 

Le  diagnostic  dilTérenlicI  du  lymphndénnme  osseux,  teslieulaire,  elc.,  «n 
fait  i\  propos  des  malaiiies  des  os.  du  leslieule,  etc.  Je  n'esquisserai  ici  quf  b 
diag'uoslic  des  lunieiu's  ganglionnaires. 

En  présence  d'une  augmentation  de  volume  d'un  ganglion,  il  est  de  rt-fflcil* 
roc  lier  cher  d"al)Oid  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  iiiflammution  simple.  Pour  celui'-'' 
commi^moralifs.  le  dùvelo|)peiiïenl.  rt^cenl  et  acrompagniV  d'un  peu  de  flmilrwf- 
et  surtout  I»  reclierclie  d'une  porte  d'cnlnic  pour  l'infcclion  dans  la  spli^n*'!'* 
gauglioiis  malades,  sufUroul  en  général  h  fournir  les  données  nécessairr«  jN 
diagnostic. 

La  nn^me  recherche,  minutieusement  faite,  joinle  aux  caractères  de  «lurflfr 
de  petit  volume  (')  et  de  sensibilité  à  lu  pression,  permollront  de  déeoH\rîri]uil 
s'agit  d'un  ganglion  cancéreux  contii/-culir  à  une  ulcération  épiihéliale  il'»"' 
muqueuse  voi^^ine. 

La  principale  difficulté  est  presque  toujours  de  distinguer  un  ganglion  lubtr 
culeux  d'un  lympliadénome.  La  pléiade  jjeut  exister  diins  les  deux  cas.  To» 

0)  Lancct,  1878  (d'oprts  Hurabcrt). 
(^  Au  nioici;»  nu  dthiil. 
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deux  sont  indolents  et  oc  n'est  ni  1'^^*^  i'  l**  si^ffc  qui  niilnrisfiil  .'i  inriiiier 
ver»  l'un  ou  wh-m  Taulrc.  Le  )>anx'li()ii  liil>civuleii\  Wmi  du  l'uinolli^sfuiont, 
mata  (ws  toujours;  d'autre  pari,  le  lymphadéimmc  |i]-(^scnle  parfois,  lui  aussi, 
des  points  ramollis (')  i]tii  sinuilcnt  1a  nuclualioii.  Il  Tnudra  pour  tiC  guider 
interroger  minutieuacmenl  le;*  anl^c^detiU  personnels  el  h<^r*^dilaires  des 
ninladeH.  tenir  romple  de  lii  duretf!-  yi'n(!Taleijipnl  plus  grniuie  de  lit  himcur 
dans  In  luberrulose  à  In  pèrioth  dt'  tnabitUé  el  d'ind^pendanee.  examiner  les 
craclials,  inlerropcr  les  autres  organe»,  etc.;  trfts  souvent  il  sera  prudent  de 
rester  dans  le  doute. 

Pronostic  et  traitement- 

Le  pronostic  de  la  lymplindi'-iiie  rsl  des  plus  f(THvr>i(*)  :  les  rt^sullals  oprj-a- 
toires  soni  if^'ni^ralemenl  si  lamentnLles.  que  beaucoup  de  chirurgiens  inter- 
ventionnistes, diins  Irw  cas  de  cnniiioine,   s'nmMeiil    el  fjnrdrrn]  re\[nN-falTrin 
devaoL  une  tumeur  lymphnik^nique;  la  récidive  est  eonstnnte  et  h  hrel'  dt^laî  (*). 
ï)*autreïi  oui  elierch^  à  enrayer  lu  maladie  au  moyen  de  divers  trailenienls 
lljniux,  eu  paiiiculier  par  l'uduiini>lr:ilion  .^i  liiilih-ieur  de  plio^'pliurt?  ■](■  zinc 
*"1our  S  à  8  pilules  de  K  niilligramiiirs  i-liinpie;  [\'eriipuil)(*),  d'iode,  de  fer 
ou  d'an>euîc  (Billrolli,  l^trael,  etc.).  lîillrolh  combine  l'usage  de  In  liqueur  <le 
Fowler  il   l'intérieur  avee  l'injeclion  iuler*lilielle  ('),  Il  déliule  par  lOfroullesà 
liol^rieur  el  înjerle  m  m<^nie  lemps  '2  gouttes  (Inns  la  lumeur.  Tons  les  trois 
jours  In  dose  interne  est  ouguienti^c  de  2  goutte»  et  la  dose  d'injreiion  csl 
portée  à  4  et  G  goutles(').  Hilli-*>!li  aurait  observi^  dans  beaucoup  de  cas  des 
K-Mdlal8^etalaiitt«;  diverses  nttservnlinus  lie  guérison  délitiitive  oui  élé  pulitiées. 
D'autre  (Htrl.  Luckc(^)  aurait  employé  nvccsueei^s  l'injection  inlei-siKiellc  de 
'(•iiiture  diode. 

J  ai  \u  ipnicr  et  j'ai  lenlù  moi-nuMiie  lu^'affo  de  l'arsenic  ;  j'avoue  partager 
pieiuemeni  le  seeplicismc  de  neclus  el,  i-onime  lui.  j'ai    grande  tendance  A 
*"r<>irc  que  les  succès  des  Allemands  sont  le  fait  d'une  erreur  de  diagnostic  (*) 
"u  d'interpri!^talion. 

(")  f'Unn  qu'il  y  ait  <li^  lir]iiIi)o. 

^•l  Noas  n'accpiiUHis  en  nnnine  [^.^Ili^^^'  rptie  proposilion  de  ItroiiHfWH  cl  Ciérnritin.  iiue 
|irnnti)iUr  du  lvtn|i1i»it'''nuiiK*  jinmitif  lni.-,Tli?n>  psl  rrlativcmml  brnin  nii  roii,  «ii  U'xii- 
-H|r.  rlC. 

C*t  f^n    a  loiil<-fi>i(i  lil*  !t   I.T  Sorièli-   ili>   iliiiiirHii'.  ilnti;*    une   i*u:iiic<^    i^tmlc.  tiurliiurH 

E«Eraplr<4  i\'ns-^f2.  Irtnetie  («unie  el  iiouWtrc(î)  tic  (;ii6i-iHun  iléllnilivc  (Terrier.  Vcrneuil). 

C"»)  h'.T(ir«-s  ItECLCf.  .V"""ft'  di'  juiUwl.  txi. 

<"!  Kti.Lnmii.  /'.ifA.  rhir.,  1887. 

C*)  On  rliniiBo  «!■■  place  et  de  tuniear:  on  en  diminue  les  doses  &i  l'inlnsiration  njniurnU. 

O  t'Hr  i«ir  ItilIroUi, 

(*1  L'ne  otrM-nn liun  ne  >'iiiiruil  <^lri'  fi  peu  iiri's  prottruilo  (|ue  tii  nnti^rieumiiciit  nu  LrJiUe- 

Tn«*nt  fiar  rnrsenir  t>xliri>>'^tinii  irtiii  |].iiit(liiiii  iii:il;i(]c  <i  |i(*riiiii^  <k*  f.'iirc  un  «.-xiiitirii  IukIuIo- 

Ki<|i>F  cl  (te  loiilcr  (ou  )i»inl  de  vue  <te  l.'i  Liilirrcnlose  ri  ilrs  niUrr»  InfcrlionAt  «les  inoi'uln- 

Itotii  pl  (Irn  nilliirfH.  lU-clii»  ii.ir.itl  iMrc  ri'vrnu  iIi-  »«(i  upiniu»  :  il  a  présent*  .'i  I»  SiiiTièt* 

'<«*  ^hinintie  iIKhi»  un  n-rUnin  nnmlirr  d'csciiipli's  cle   piifTit^on  lie  lynipliadt^nnm^-ti   pnr  le 

Irsillrtanil  JiriM'iiicnl.  T«'rrt<rr  ol  moi  aMnis  fait  dos  n'-s^rvee  but  in  i>ossibiIil<>  d'afllrmiT  cli* 

ntt|ai*in4-nt..'i  l'itnirr  <|ii'i1  i'âI,  In  tintiin'  Iviiipliiii1i^tii([(ir  li'iitiie  luriirur;  il  oxinti-  toiil  un  K^itijiff 

Ile  (•ruIiiclionH  ^□n^lionoiiir^'»,  liilPH  hyiicrtropliie»  sinij»!*"».  qui  ne  wonl  vraispiiililalilofiienl 

liW  lits  ml^iHl<'it  rtii-tinii|iii>H,   r|tr(>ri  »  Ir  lorl  <le  «[Uiilificr  df  l\iii|iha<lvnafiics  l>i>nin».  I.e« 

k*^^'  irm^riBoii  h'.ipplii|iient  proliahienii-nl  fl  ces  k-^iotiâ  mal  dMcnninées.  V.  Dlseussion 

*  W  Sfrcit'-l^  lie  chirurgie,  novembre  188»,  cl  CoiiRri"»  de  chirurgie  l*liï  (Ricard). 
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CHAPITUK    IV 

TUMEURS    DU   TYPE    MUSCULAIRE 

MYOMES(') 

Le»  niyomcft  sont  de*  liimeuria  composées  de  lî»ffii  miisciilairc.  Il  exiské» 
myûine!;  t\  fihrcs  slriéo«  (rabclomyomc*  <3c  Zenkcr)  cl  des  myoïnos  ft  fihirs  lia» 
(liomyomcs). 

Le«  mvDrnrs  i^  filircs  sirit'pfl  oui  Hé  irnrontr^'H  dan»  1»  langue,  dniis  le  rrin. 
l'ovaire,  le  teslirulc,  la  i-éffîon  lombaire,  etc.:  In  pliiparL  du  temps  II  ï.'np»»it 
de  liimeurs  eon)^nit»les  et  le  lissii  iniisrulnire  sLrJé  élail  mélnn^i^  A  d'niiln* 
lisBUS  leU  (|ue  le  tissu  Jîlireux.  le  earli1a^e,  etc.;  coiilribuant  ainsi  à  Umv* 
CCS  tumeur:^  coin|)|exes  appelées  ainsi  liimeurs  à  tissns  iniilliples. 

Les  liomyome»  ont  H^.  loujçlemps  eonfondu»  fivee  Ii'**  lnnienr«  fibrcufMSf). 
Lebert.  en  1852,  élablil  le  pi-emier  lenr  v(^ritable  naliiro,  qui  fui  vérifif^inf 
Vireliow.  Hokilansky,  efe.  Os  liiineiii-s  sotit  eominimes  dans  l'iil^nis  H  I» 
prostnle.  elles  pcnvetit  K'obser^er  partout  eifi  il  existe  h  IVrtnI.  normal  des  fib'^ 
musculaires  lisBes.  par  exemple  ilnns  les  panais  de  )'iBsnpliap:e,  de  l'i-sli»»' 
el  (te  l'intestin,  dans  les  trompes  de  Fallope  ot  les  ovaire!^,  dans  le  drrm'' 
culant^  etc. 


Anatomie  pathologique. 

Les  in,\oities  sotil  parfois  imicpies.  In  plupart  du  temps  on  en  rcnroniK f*''' 
sieurs  enehasst^s  diiiis  l'or/ifaiu'  i[ui  eu  est  le  p<iinl  de  départ.  A  la  pcimt'* 
peuvent  élie  assez  nombreux  pour  simuler  une  véritable  éruption  e^  f"" 
penser  à  une  lympliadéuie  cutanée  généralisée  (^). 

Les  myomes  mullîplcît  de  la  peau  sont  de  Ir^s  petit  volume;  on  en  Iroii'f  * 


(')  FIesocouf.,  arl,  Mvome.  In  D!rt.  mcj/rf.  Hn  «nVnn-»  m/tt,  —  l.nnEiiT,  Soc.  b»oI.,1Bl' 
West.MiH,  ^urt'asuiglik  der  Oenehv-ùlste.  In  l'irrhnw's  Aretiiv,  I.  CXIII.  —  îtwmiK.W* 
Firrulnii,  INTri. 

(*î  Follin  nfi  lenr  accorde  pas  do  desrriiilion  spéciale. 

(')  i)K<«\ici<,  Annnli^  dermol.,  ISHfl  et  IHUri.  —  Ri>{inlpr  dlvlM  les  niyoniC!^  «le  U  f*  * 
(Icrmato-myoïnes  ou  myomes  (lcvolo|ipi?«t  ilan«  IVpniaswjr  d«  In  pi>i\ii,  <•!  en  mï'WiiW^ 
loIffuPH,  loH  witls  c|n'aitjiiptlalt  V'iri-liow.  Les  iiremiers  soûl  lr*s  iicUU.  mutU^  * 
subi^pnl  facilcmcnl  lu  Ir.inftfomi.'ilion  an^iomnl^iisc;  li>s  M^romlk  *ii>nl  lutUlu^Wf* 
iolllairett  el  atteignent  parfois  k>  volume  du  pom^.  Tuu&  Ira  éléments  inaMulaltt»^'' 
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gros  cotiimr  un  grain  de  plomb  à  côté  d'oulrcs  qui  altPÎgnrnl  !<•  volume  d'une 
lenlille.  DansTulérusC)  el  hcs  annexas,  les  Liimeiirs  inusuiilnires  Lcndent  géné- 
ralemcnl  sers  de  grandes  dimciisïtins.  eX  il  est  hnliiliiel  d'en  observer  (|ui  posent 
lie  lu  A  20  livres;  certaines  onl  alleint  50.  il)  el  1^0  livres. 
Leur  forme  est  arrondie,  eissenliellenicnl  lobulée,  elles  sont  entourées  d'une 


•:?'  V 


no.  tt.  —  Myniiic  utérin  (Prtponitivn  de  Oraull). 


te  dr  lîssii  conjonrlif  el  ordîiiairrmenl  ^nue^K-nlile^:  sur  une  roiipf^  on 
Hronvc  l'aspccL  ^i^uéral  el  In  disposition  pelolonmV  des  libronics.  De  mi'^me 
([iicdntiA  ces  derniers,  les  vaisseaux  sont  rares  au  centre,  plus  nondireux  à  la 
pi^ripli^rie,  où  ils  se  tuonlrciil  sous  la  Tormo  de  sinus  veineux,  analogues  aux 
i^iniii  iitiïrin^. 
iPour  démontrer  la  nature  musetilnirc  d'une  tumeur,  Cornil  et  nnnx'ior  cftn- 


Fto.  83.  —  Mvfrmc  utérin. 


Fm.  SI.  —  Caupcd'uo  vaiwtMiu. 


fillrnl  d'en  faire  macérL*r  de  petits  lambeaux  dans  une  sr>lulio»  de  potasse 
caii&ii,jtjc  h  iU  pour  IIHJ:  les  fibres  r-r-llulfs  sont  ainsi  dissriri^cs  el  apparaissent 
*ïec  leur^  noyaux  en  bôlonnet*  earnet<^rislic|ueft.  Les  eoupes  permettent  de 
unntirc  la  dii'erlinn  el  l'arranf^nmenf  îles  «éléments  cl  la  présence  de  eloisouH 
njonclivcft  entre  le»  faisceaiix  musculaires. 

ORIGINE    ET   éVOUÎTlOV 


)n  ronnatt  peu  de  chose  sur  le  développement  primitif  de  ces  Uimeurs  : 
lisftu  résulterait  toujours  ■  d'une  néoformntion  de  cellules  musculaires 

'fia  pourr.iirnt  être  l'oriçinp  tlf  mjftinc*» ;  cVut  nin%'\  ijik^  nnl■^M,  ciU^  jinr  Ilf»iii<>r,  distingae 

"  'l'*  tnjoiiK's  'l(-*rlMi>p.ês  par  proiirîTalidii  di's  i^lémcnls  iimstalaircs  ilfs  vaisseaux:  î*  d«( 

^bvEiif^  )inr  prtilift^ ration  i\c^  icitivMscurK  ili-4  |ioil»>:   ^*  (U>«  inyoïiio»  diirlorc[iie]«.   HaIiè» 

HRUnitnc,  cnihi.  des  iiiyocnoa  ayanl  (x'-ntiilr^'  ^(■rnmiaircrtn'nl  iSaiis  la  peau. 

^T)  BiiUiii  riinac  dans  les  iiiyumcs  li'»  cns  d'lij|irrlro|iliic  gi-iiérale   de  r«lfru»  *(  id  In 

pfMaU-,  cl  dibiinituv  pur  hui(c  des  tumeurs  contlaiirs  cl  des  Cumcurs  dlM^ontinaes,  c'cbI- 

^■dtre  dulincles  du  lU»u  de  l'organe. 
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et  non  de  l'hyperplasie  des   cellules  musculaires  préexistantes  >  {Comil  el 
Ranvier). 

Les  myomes  peuvent  subir  la  transformation  muqueuse;  il  en  résulte  un 
ramollissement  partiel  et  la  formation  de  kystes  ou  géodes.  Dans  d'autres  con- 
ditions les  cellules  musculaires  subissent  la  dégénérescence  graisseuse.  L'infil- 
tration calcaire  est  assez  communément  observée.  Enfin  les  vaisseaux  peuvent 
acquérir  une  importance  prédominante  et  donner  ainsi  lieu  à  une  variélé 
télangicctasique.  Insistons,  pour  terminer  ce  qui  a  Irait  à  l'évolution,  sur  la 
tendance  qu'ont  les  myomes  à  s'isoler  du  tissu  ambiant  :  celte  tendance  se 
traduit  particulièrement  à  l'utérus  par  une  pédiculisatjon  de  la  tumeur  du 
côté  soit  de  la  cavité  abdominale,  soit  de  la  cavité  utérine,  c'est  aintfi  que  se 
forment  les  polypes. 


Symptômes  et  évolution  clinique. 

Les  myomes  sont  des  tumeurs  de  l'âge  adulte,  qu'on  observe  surtout  cheï 
les  femmes  à  partir  de  l'âge  de  trente  ans.  Elles  se  comportent  absolumenl 
comme  des  tumeurs  bénignes  sans  présenter  aucune  tendance  à  rinfection 
locale  ou  générale,  leur  symptomatologie  résulte  principalement  des  troubles 
locaux  qu'elles  engendrent  par  leur  masse  et  ne  saurait  être  exposée  d'une 
façon  générale  (').  Je  mentionnerai  seulement  l'espèce  d'involution  que  les 
myomes  semblent  subir  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  de  certains 
traitements,  et  leur  terminaison  possible  par  suppuration  et  gangrène. 

(')  Je  renvoie  à  l'étude  des  corps  (Ibrcux  utérins,  de  l'Iiyperlrophie  prostatique,  des  tumeurs 
des  nerfs,  etc. 
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CHAPITRE    V 

TUMEURS    DU    TYPE    NERVEUX 


NÉTROMES 

L«s  nétTomcs  sont  «les  lumcurs  composées  de  tissu  nerveux.  Ouhlionl  les 
règles  «Ift  la  nomenclalure,  prrs^iup  tous  ceux  (|ui  oui  fcrit  sur  ce  sujet,  depuis 
Odîpr  (de  riPiK^ve)  jusqu'aux  rhirurgifiis  aeliiels.  ont  n|ipli(|m'  li-  (ennn 
néproTne  à  Inule  esptSce  de  (iitnrur  drveloppée  sur  le  Iroj**!  d'un  nerf.  La  plu- 
pnrt  tirs  prélrtidus  névrcmifs  ne  sonl  que  des  lihroines.  des  mj'xomes.  des 
sarcome*,  voire  nH^rue  des  inyomes  el  des  lipomes  de»  nerfs.  Si  eell^'  rourusîon 
a  |H>r^j^lé.  cela  lient,  il  faiil  Tavouer.aux  dirficiilt6si]uc  renrontiTuI  leiî  liibtulo* 
(iri»le!«  il  pouvoir  loujours  affirnioi'  qu'il  oxislc  dans  une  production  tnjoplasjipie 
une  roriiiulion  notivolle  de  tissu  nerveux,  D'autre  part,  nu  point  <lo  vue  Miiipto- 
mnlifpir.  le  seul  Tnil  pour  un  tu^oplnsme  d'nviiir  pris  nnissnnce  dans  un  nerf  ou 
ftsoneonlnel  donne  lieu  ù  nue  s^rle  d'accidents  iinnlo^ues,  (pielle  ipie  soil  la 
nalure  du  nûoplastuc.  De  là  lu  Letilnlion  d'eu  Fairv  un  f^ruupc  clinique  auquel 
malheureusenienl  on  a  donn(^  le  nom  de  névronies  ('|. 

Nous  acceptons  pleinemcnl,  pour  nuire  pari.  In  déiinilinii  reslriclive  de  Cornil 

cl  Itanvitrr,  el  nous  adiuctlous  ta  ni^eessité  d'une  nouvelle  fonnation  de  tissu 

nerveux.  Toutefois  nous  uowri,  séparons  de  ces  deux  auteurs  quand  iU  rangent 

i!ld6cri\enl  parmi  les  n<>vromes  k"*  productions  douloureuses  obsri-v^es  dans 

les  moignons  des  amputés.  On  sait  en  effet  (ju'à  la  suite  des  amj)ul8lions  de 

memt>re_s.  il  peut  se  produire,  h  lextrémit*!  des  nerfs  seclionni^s,  des  Inmeurs 

^loliuleuseï»  qui  deviennent  la  smirce  d'accidents  nloulonrenx  intenses,  el  qui 

s<>nl  connues  sous  le  nom  de  niSvronies  des  moignons.  Pres<jue  lonjours  ee» 

prodartinns  neswtnl  autre  chose  que  des  névrites,  qu'on  observe  moins  souvent 

drpiiis  ipic  les  plaies  ne  sont  plus  infeeti!'cs;  j'en  ai  analyse  liislolojfiqucmenl. 

|Mmr  uni  part,  un  rerlain  nombre,  el  je  n'ai  jamais  vcrifi^  la  nÉoTonnalion  de 

tubes  nerveux.  J'admets  néanmoins  qu'il  puisse  se  faire  un  bourgeonnement  de 

IuIm's  nerveux  dans  un  moignon,  comme  il  s'en  proiluit  un  .'i  l'exlrémilé  du 

bout  central  d'un  nerf  sectionné  et  en  voie  de  régénération.  Est-ce  là    une 

Ittmcur?  nullement  :  on  a  devant  soi  un  simple  processus  de  réparation  anor- 

malp,  une  cicatrice  de  nerfs  douloureuse  cl  en  aucune  îai^on  un  névrome.  ou 

bien  ilors  il  faudrait  ranger  le  cal,  les  cicatrices  des  tendons,  etc.,  parmi  les 

n^plasroes. 

('1  Poittuol  {Diet.  Jite/-oiui)  prétend  qu'en  donnnnl  au  mol  nrvrriine  un  scit»  rcsU-cint,  il 
f»*  *  mindre  qu'il  ne  naisse  une  ronrimton  regretlnble  ri  que  cfla  menat:i>  de  iioue^  fliirc 
''*'>0iWr  ■  dans  le  cliuov  leniiinoIoBlc[ue  ■.  )  Test  jiistpincnl  pour  i-viU-r  cr  rtinoM  (|iril  csl 
'"^ffOMltlc  de  llmrtcr  le  ^ti^ns  du  mol  tufi'i-orix'  :  sinon,  ijoiinpioi  nn  (la^  aiijiclcr  usKomeii 
loule*  les  lumcurs  des  oit,  injoiucs  toutes  le*  tumeur!»  de»  mu»clc»,  clef 
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Anatomie  pathologique. 

Nnrmalomenl  le  tissu  ner\cux  se  présente  sous  deux  formes,  k  ïèial  de  cel- 
lules neneuses  pI  à  l'élat  tle  lubes  nerveux;  à  ce»  deux  groupe»  d'^kmMil» 
on  a  opposé  deux  genre»  de  né^ronie»:  des  névromeR  ganglionnaire^  (ou  â 
cellule*  nerveuses)  cl  des  névromcs  fascicules  [ou  à  tubes  nerveux)  ;  nous  nllonij 
tes  pa!wer  KneceKfiivcment  en  rcvtic.  ^^Ê 

NÉvitoM&s  G.^^cuo?I^MREs.  —  Comil  el  Ranvier  ne  comptent  au  nonil>rr  tl«) 
n<ivrompft  paiiRlionnaircf*  ou  médullaires  ipie  les  rares  tumeurs  ivnroiitr^j 
[tar  Vireliow  Ji  la  surfncf  «Ir  l'encéphale  ou  tle  la  moelle,  ijne  d'autres  ont  iw^ 
dnnK  les  eor[i!i  sLri<^s  et  h  In  <iurfaee  des  venlrieu1e<;.  Robin  y  faisnît,  oun  «m» 
mison,  rentrer  les  f^licimes  sous  le  nom  de  lumeurs  à  myélix'jies  :  c'est  là  un 
eunceplion  qui  a  «"'U^  reprise  el  rajeunie  tout  réwniiueiit  par  liant  (')  flifu 
nou»  adoploiiK  Kanr;  iiSserves. 

Les  (ffiomes  sont  des  lumeurs  d'une  ronsislance  molle  niialogue  ft  de  la  iHu, 
dunl  lu  ^IruL-lurc  se  rapproelie  du  tissu  névrogli(|uc;  ils  ont  été  olMter^isau 
milieu  de  ta  subhtaiice  gris4>  uu  Lliniclie  du  eerveuu  el  de  In  moelle,  le  loriifili' 
cerUdns  nerfs  criVnieus  el  eu  particulier  dan»  le  nerf  opli<[ue  ou  dans  ^m  rpo- 
nouissemeni,  la  riMine.  Or  il  y  n  peu  de  temps  encore,  on  considi"Tait  la  n^^^Togfa 
comme  une  vnriêlé  de  (issu  conjonclif :  il  i*tnit  donc  naturel  de  rnniîrr  1« 
(fliotiies  parmi  les  tumeurs  oonjonelives  et  d'y  voir  une  simple  varii'l*  ilf  ^^ 
eonie,  mais  aujourd'luii  on  n  sur  la  n6^Toglic  des  idées  dilTÔrcnles.  II  pw" 

bien  prouva  ipic  ce  tissu  iié\T()i^ii(ur 
dont  on  avait  fait  tour  à  tourduliM 
rorjonclif  Idche  (Virchow,  nanvifr),il» 
lis.su  adc^noïde,  du  lîssu  mucpieux  lOol- 
gi),  etc.,  nVsL  aulre  cliose  ipi  un  U»o 
d'origine  ëpidermiqiie  diffi^renciéeo or- 
gane de  soutien  lii   l'exemple  »!- - 
Iules  de  soulcnemenl,  îles  ruqm- 
guiïLatîfs  ou  des  fibres  de  Mullcr.  ^ 
la  rctine,  etc.).  au  lieu  de  l'être  m 
Iule  iierveuM?  (•). 

La  cellule  on  nrttignée  de  1o  nh 
a   donc,   d'après  celle   conreplîon. 
m^mc  origine  que  In  cellule  nertpii 
elle  provient  comme  elle  d'une  cellule  nerveusie  embryonnaire  ou  neunjliMf 
qui  n'est  autre  clmse  que  le  myiMoeytc  de  Robin  :  la  tumeur  à  tnyrlwj 
devient  d^s  lors,  une  lumcnr  fornu^e  dWli^mcnts  ncrveu\  endji-yinuinirps.  w 
névromc.  Et  de  fait,  lorsqu'on  fait  l'analyse  liislulogiqun  dos  glioiur».  «i 
observe  <les  ecllules  dont  la  morphulogie  rappelle  exactement  celle  il<4 
menls  de  la  moelle  embryonnaire  (I3ai-d).  Ces  cellules,  avait-on  dit  ju*qn 

(')  Babo.  Arch.  df  [J<yiol..  18X5. 

(•)  Chez  les  Verli^lsn:-!»  MUiH'rirnrs  les  vaisseaux  aIn^neraient  avec  em  du  Ussii 
Uf  <ncr«Ati.  Arfh.  dr  phytiol..  1882), 
^  VicKAL,  ArcÂ.  ^plts/ê.,  1884. 
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!«ont  rorm<-rs  li'un  noyau  H  il'iinc  faiMo  qiiQntîi^  <lc  praloplaKmfl.  Bard  con- 
fùd/^m  nii  i-nnlrnirfl  rr  protnpinsmn  eomme  InV  ahondnnl.  mais  In^s  altfirnble, 
el  s'il  panitl  l<nil  aulrc,  *-"<'sl  ijiic  ses  oonloiij-s  s fflacrnL  par  suilc  des  raodi- 
licalion»  cudavériqucH  (ui  dt;»  pmcédés  de  durcisâcnienl. 

Les  glîomefi  ont  une  grande  lendatice  à  s'étendre  localement;  c'est  atnsi 
qu'on  a  vu  des  jîlîomfs  de  l.i  iV-line  ((nLpier  la  lm»e  du  erflni^  et  le  rerveau.  ou 
bien  encore  se  propager  du  vHié  ilc»  fosses  nasales,  du  sïmia  maxillaire  et 
jusque  dans  les  fosses  temporales  ('). 

Ordinaïmnient  les  ganglions  lYmplintiques  restent  imlemnes,  In  généralîiia- 
lion  a  été  prineijialeinenl  cd)servée  dans  le  système  osseux,  et  en  pnrlindicr  dons 
les  os  du  crâne  et  de  la  face. 

Telle  est  la  r»n'me  eiiibryouiiaire  de  la  Umieur  iini-veiise. 

Il  exisie  dans  les  cenliT-*  nei-vens  d'niilres  luiiieni-s  dons  lesijuftlles  celle  fois 
le  lîssii  arrive  A  VHoi  adulte;  on  pourrait  lub  désigner  sous  le  non]  de  fwfurotnes 
Btéfluiloireu  a'UiUea,  par  oppusitinn  an\  nè\rutnoB  médullaires  einbr\'onnaires 
ÔO  ftlionies. 

Dan»  le  névronie  médullaire  adullr,  nn  conslale  un  m<^lange  de  cellules  ncr- 
veuge^B,  nettement  reconnaift*al>les,  et  d'6léments  névro^ljques  adulte».  Il  ne 
faiil  pûâ  confondre  avec  ces  luineurs  les  cas  de  luaHornialions  congénitales  du 
système  nerveux,  lc«  encéphaK>r<^les,  rte.;  dans  nnlrct  eadre  milrcul  robser>'a- 
lion  de  Kayem,  Ic«  deux  cas  de  Laueereaiix,  celui  de  lïenaiil  (de  l.yon)  et  la 
belle  fibservfltinn  de  Lesagc  cl  Lef»^nind  (*).  Dans  tous  ces  faiU,  la  trame  névro- 


M 


■./^.^-r^-r^-.-^: 


« 


«5  ^ 


t 


^ 


^* 


10 


"«k 


»i 


fia.  *1.  —  Tiiii>i-iiT  il  ci.'l1iil««  i-n  ArniftnAo 
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Via.  a.  —  Tumcarn  cclliilcn  KanfrtiAitnaircti 
|(J'(ipn:s  Lpmrc  ft  l^firaitil). 


Klii[ue  est  manifesle  et  bien  dévcloppi^e;  on  pourrait  rapprocher  de  quclqucs- 
<ins  dVnlre  eux  les  gliomes  durs,  bénins  de  Virebow.  L>îins  iiuelipu"*  autres 
(llrnaiit.  Uard,  Lesuge  et  Lr^'rand.  ete.),  le»  cellules  ner\eu8es  sont  nettemcnl 
*liirér«*neiées;  ellcR  «e  montrent  sons  la  forme  de  cellules  anguleuses  ou  éloi- 
I^Ve*.  rappelant  parfois  les  rellnie^  pyramidales  (lîani),  muiiie-i  d'un  prolonge- 
menl  de  Deilers  (Renaut,  Lesagc).  Ces  névromes  vrais  adultes  ont  ét6  principa- 
l«aent  rencontrés  dans  le  centre  ovale  et  encore  dans  la  région  fron Lu-nasale, 

(')  l*A?(A»,  art.  R/iTiNC.  In  Diet.  Jareoud. 

(•)  Voy.  un  mttrca*ant  mémoire  de  ces  deux  aulcum  (/ircA,  de  p^y*.,  1888). 
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nnna  connexion  a\{'c  rrncéphnln  c(  les  nerfs  (L^sagr)  ;  ils  aUcif^aicnl  diti^ 
plusieurs  cas  le  volume  d'une  orange. 

NÉvnoMEJ!  FAscicLXÉs.  —  Les  nâvromcs  rast^iculés  siâgcnt  (oujours  sur  le 
Irîijrl  J'un  nerf:  mir  <le*  ciui[>e*  on  les  trouve  «  composi^s  de  lubeâ  uervpiitea 
granil  nombre,  diversement  eiilre-friii»^»,  el  séparés  jiar  du  lissu  conjonclil  • 
suivant  que  ees  Inhes  ner\'euv  sont  n  myfline  mi  sans  myt^linc,  on  dil»[uelf 
névrorae  est  nx\j&Uni<f\w  ou  omyi^UnUfii/'  (Cornil  el  Uanvier). 

Telle  esl  la  description  clnssitiup  :  je  crois  qu'il  convient  de  diminuer  tnniff 
le  iloiiuiiiie  de  ces  uévrornes  rasciculés  :  ^'i(■c]lo\v  el  Korsler  pix>rlïiui:iient  Hr 
fréquence.  Cornil  el  Uauvier  déclarent  qu'ils  sont  très  rares  et  pourlanlii' 
admettent  au  l'aiig  des  tiimeui*!)  les  uévroines  des  muignons.  Uillroth  doui« 
qu'il  existe  d'flutre»  névronios  que  sur  les  moignons  d'amputés.  Je  mU  Im 
de  l'avis  de  Billroth,  cl  comme  je  ivjetle  du  cadre  des  tumeurs  les  nn 
Iriccs  doiiloureusejî  des  nerfs  seelïonnés,  je  vois  plus  loin  q«f*  lui  el  je  Jouir 
de  l'existence  mCme  des  névromes  fnsrieulés.  Il  ne  <iufYil  pns,  en  elTel.  d 'jïdir 
constaté  la  présence  de  (ilels  nci-veux  dans  une  tumeur  pour  aflinniT  «ni'il 
tt'ngil  d'un  névrome,  il  faudrnil  démontrer  que  ces  lllets  ncrvRux  soûl  denuu- 
velle  formation;  de  In  ]ilupnrt  des  descri|)tions  il  ne  ressort  qu'une  cImiw  .r'(*l 
rjue  11*  lissii  cellulaire  iiilra-tuscicidaire  en  prolifération  a  refoulé  à  la  iiéri}ilirrx 
ou  dÎHâocié  en  lous  sens  des  tubes  nerveux  préexistants. 

Bien  pins,  j'avoue  qtiejr  ne  r-onçoi!*  pa*  très  bien  comment  une  lumi'urtléïP- 
loppt'-ele  long  d'un  nerf  pourrait  être  composée  de  lidies  nerveux  noiivellenirtl 
formés,  Les  cylindres-axe  .s  ne  sont,  en  somme,  que  des  pi*olongemenl<i  de* 
eetliites  nerveiise.si,  el  A  moins  d'ndmelti-e  un  Ixturgeonurmrnt  de-^  fibrr*  i' 
priiiluisiinl  nu  niveau  des  sef>:menls  iiilrrannulaîivs  (i-e  qui  n'a  jamais  été  nm- 
sLaté.  que  je  sache,  dans  les  tumeurs  dites  névi-oraes),  la  néofonnation  de  lui»» 
nerveux  doit  un  pouvoir  se  produire  tpje  lu  où  il  existe  des  cellules  ner^ew'*- 
c'est-à-dire  dans  les  centre*  nerveux  centraux  ('J  ou  dans  les  centres  uen^a» 
périphérique*.  Je  crois  pouvoir  en  déduire  qu'il  y  a  des  fibi"oinfs.  -W 
myumes.  etc.,  douloureux,  mais  que  l'existence  des  névromes  vrais  fnscînite 
n'a  pas  encore  reçu  de  démonstration  parfaite.  Que  dire  de  ces  produclm* 
signalées  par  Vjilentinc  M»)tl(')  el  décriles  pour  la  première  fois  pf  Vn- 
ncuilC)  siius  le  nom  de  névromes  plexifornies?  Du  trouve,  sur  le  trnjf l  J** 
nerfs  qui  se  rendent  Ù  la  peau,  une  .série  d'épaississements,  Lanl<M  eylindnqa»- 
lanttM  mtuiilifonncs;  cette  hypcrtropîiie  des  nerfs  qui  se  potirsuil  jusqi»  liu* 
l'épaisseur  ilu  derme  s'accompagne  d'une  sorte  d'éléphautiasiiï  de  la  pr** 
•  On  ne  soi!  pas  encore  si.  dans  ces  cas,  il  y  a  une  formation  nouvelle  ôriAt^ 
dr  Heiuak  (Cornil  et  Uanvier).  Il  est  donc  au  moins  pcmiis  d'éraetlrc  udJohM 
ftur  la  nature  névromatcuse  de  ces  productions  (*). 

En  somme,  notts  an'ivons  à  conclmv  que  les  setils  névi'omes  t'jieonïaste*li 
sont  ten  nhu-omPA  ganglionnaires.  Je  renvoie,  pour  leurs  siiinptâmes  el  l** 
toute  la  ])artie  clinique,  aux  articles  de  chirurgie  ri'gionnle. 

(*)  Elle  a  élv  conetatie  en  cITel  dans  d»  aéoplasîei»  ncrvcuse«  gan^iiuiuiures  {(A*** 
tien  (lp  flcuaiit). 

C)  .VeUifo-aury.  trane.,  t.  XXVII. 

(*t  VtKNEiiL,  -4rrJi.  mid.,  IHWS. 

(*)  Vov.  pour  les  niïvromiis  plexirurnies  :  Christot,  Oax.  Aefrdoin.,  1870.  —  Cabtu. 
iFu'J..  M70. 
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CÎIAPlïnE    VI 

TUMEURS   COMPLEXES   OU   A   TISSUS    MULTIPLES 


Non*  r^*<M"vons  le  nom  de  Uonvar^  complexe'^  aux  lunicurs  q\n  i-6$itl(€nl  tic 
la  combinaison  de  plusieurs  tiâsus.  satks  qu'il  soil  possible  d'attribuer  à  l'un  du 
à  raiilr*^  une  priorilé  bien  évidente  dans  le  ]iri)rnssus  m^oformiilif;  cllcf-  ont 
élé  Bucccssivemcnl  décrites  «ous  le  nom  de  («^ratomei  ou  tumeurs  tératoïdes 
(Virchow),  de  tumeurs  mixtes  (Cornil  et  Ranvier].  do  tumeurs  congénitales, 
de  liimeur<t  b  lissns  mnlliiiles  (IÎhi\]),  on  imljkystiiiues  (Verneuil).  Si  nous 
pi^férons  In  dénomination  de  lumeur  complexe,  e'esL  fpi'ellp  psI  plus  fj^éni^'ralc 
el  ne  nous  entraîne  d'avance  vers  aucune  théone,  lout  <mi  manpintil  usinez  bien 
qu'il  «'n|;it  d'autre  chose  que  du  simple  nipproehenienl  dons  iitie  mi^nic  iiiaBso 
de  tissus  pîillioloffiqucs  dilTéreuls.  Souvent,  en  effet,  il  a]»paralt  dans  ces 
lumcun*  complexes.comme  une  ébauche,  ou  tout  au  nioi»;»  comme  une  Len- 
btive  d'organi<iation.  oc  qui  leur  avait  justement  fait  donner  le  nom  de  léra- 
Lolde«  nu  d'iirganoïdes  par  Vîndmw,  par  n[q>»silion  aux  tumeurs  purement 
hislictidcH. 

La  plupart  des  tumeurs  complexes  sont  congénitales,  tm  pourrait  même 
soutenir  qu'elles  le  sont  loutofl,  el  que  celtes  au  développement  des(]iir]|i>s  on 
nsiiisle  chez  l'adulte,  existaient  déjà  h  l'élnt  de  germes  depuis  la  naissance; 
cette  tliése  a  élé  généralisée,  comme  on  le  sait,  par  Conheini,  qui  a  n-paudu 
portoiit  de  nombreux  germes  iinilillHés.  susceptibles  de  donner  naissance  Â 
Um*  les  néoplasmes  ausni  Kïen  simptç.<)  que  complexes.  Bcslrcintc  aux  liimcurs 
complexes,  la  séduis^ante  théorie  de  l'inclusion  de  Conheim  nous  prall  devoir 
être  pleinement  admise.  Il  y  aurait,  par  suite,  deux  sor les  de  tumeurs  :  des 

ïieurs  di-vctoppérs  niix  dépens  des  lissus  de  l'adulte,  c'est-à-dire  dr  tissus 

riaitcment  <lilTéreneiés,  et  des  tumeurs  développées  aux  dépens  de  germes 
embryonnaires,  c'cst-à-dirc  aux  dépens  d'éléments,  pouvant  tenir  de  leur  ori- 
gine une  pleine  el  entière  indilTérenc^i.  Cette  inilifférence  complète  ou  inconi- 
pléle,  suivant  l'âge  où  le  gei-nte  a  élé  déposé,  nous  exjdiquerait  l'existence  et 
le  mélange  dan»  une  même  musse  iiéoplasiquc,  de  tissus  que  nous  avons  dans 
no«  géiicralilés,  considérés  comme  absolument  indépendants  cl  non  Iransfor* 
mables  le«  uns  dans  les  autres,  n  partir  ilc  la  formation  des  trois  feuillets,  c'est- 
ire  des  tissus  de  substance  conjonctive,  des  tissus  nerveux,  musculaire  et 

ilhélial.  Nous  acceplerions  bien  volonliers  pour  lonlt-s  ces  lumeurs  le 
litre  de  congénitales,  s'il  élait  entendu  qu'il  signiHe  tumeur  développée  aux 
dépens  d'un  germe  cungénilal  (').  Dans  les  lumeurs  de  l'adulle,  le  mélange  et 

(')  U«  rofme  qu'on  opp<^llc  lifrni'C  coni^c-nitalL'  toute  hernie  dt^voloppt^e,  par  suite  tl'uno 
ouWiiformalioa  d'uoc  ré^iua  honiiuin.-.  *l  une  éi)i;r<iuc  iilu*  ou  uitfiua  éloignée  Oc  1»  aale- 
uatt. 


TmrrÉ  m  cmaimoii.  —  l. 
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la  combinaison  des  lissiis  n'a  lieu  que  dans  les  limites  de  rindilTifrenrr 
lulaire,  telle  que  nous  t'avonn  niliiiisn  chez  r.'iiitille,  c'eHl-à-din*  do  l'inilil 
rcucc  retitreinlc  aux  lisiïus  de  subslance  conjonclivc:  de  lu,  les  combinaisons 
si  fréquente»  de»  tissus  m^xomalcux.  fibreux,  lipomateux.  sarcomateux,  etc.. 
qui  ont  faîl  inventer  les  nom»  de  clmndro-fibroinfis,  (ibro-sarcomes.  Ole,;  on 
rangrrnîl  h  tort  ces  productions  parmi  les  tumeurs  complexes,  ce  sont  des 
tumeurs  simples,  car  cllc<i  sont  formf^cs  de  tissus  de  mOtnos  types,  la  tumi 
complexe  doit  être  formée  de  tissus  de  types  di(T6reuLs. 

Noinlm-  (le  luini'urs  ('■[Htlitliales  soiil,  il  est  vrai.  conipo!?Ac9  de  lif*?us 
types  différents,  telles  sont  le  carcinome,  l'adt^nome.  les  faux  adénomes,  clc, 
mais  il  a  été  entendu  d^s  le  début  de  cet  article,  que  le  développement  des 
tissus  multiples  devrait  i^lrc  simultané,  parallèle,  et  non  la  conséqucnre  d'iiw 
innuence  réarlionnelle  exercer  par  l'un  deux  sur  les  autres;  nous  savon*  ft  qiri 
revient  In  priorité  évolutive  dans  le  carcinome  et  l'adénome  vrai;  nous  ne  b 
savons  pas  aussi  exactement  dans  les  tumeurs  adénoïdes,  nous  avims  mfmfi 
gardé   une  certaine  réserve  au   sujet  du  classement  ilc  ces   tumeurs,  anm 
demandant   si  elles  ne  devaient  pas  eonslîluer  une  espèce  |Mirticuliérn  île 
tumeurs  mixtes  ou  complexes.  Il  est  vrai  qu'on  ne  peut  rnisoimablemrnt  fain 
remonter  leur  apparition  à  la  naissance;  mais,  d'autre  part,  la  mamelle  est  ira 
organe  spécial  qui  reste  embryonnaire  jusqu'à  la  poussée  imprimée  par  ta 
première  grossesse,  et  il  y  aurait  peut-<*trc  lieu  de  faire  des  tumeurs  JiH 
adénoïdes,  une  classe  de  néoplasmes  intermédiaires  aux  tumeurs  congénilâ!» 
proprement  dites  et  aux  tumeurs  de  l'adulte. 


Anatomie  pathologique. 

Presque  toutes  ces  tumeurs  sont  kystiques;  la  néoplasic  peut  fitrc  repréï'înl'» 
par  un  dyiiiv  Wm;*/c,  par  un  kyste  muHiloculuire,  par  une  vérilablf  ((""■« 
fiyslit/nfi  composée  en  partie  de  kystes  et  de  parties  solides,  plus  riuwa'*' 
enfin  i>ar  lics  prodttclions  purement  $olidfs. 


t-    KYSTES 


Simples  ou  composés,  les  kystes  qui  forment  le  plus  grand  nombtr  *• 
tumeurs  complexes,  sont  les  kystes  dermoïdes  et  les  kystes  dits  mueoM«-< 

Kystes  dermoïdesC).  —  On  appelle  kystes  dermoïdes,  des  kystes  dont* 
paroi  est  constituée  par  un  épiilermc  appliqué  sur  un  derme  analogue  .iiiJff' 
cutané;  souvent  cette  paroi  renferme  des  glandes  sébacées  et  des  fol!ir"i^ 
pileux,  plus  rarement  on  y  remarque  des  papilles  et  des  glandeâ  Budonpnff* 

Les  kystes  dermoïdes  s'observent  piincipalemenl  au  pourtour  de  l'orlit'  ^ 

(')  CaqvEiLHiKB,  Anal.  path.  —  LEeenr,  Sor.  biol..  1853.  el  Anat,  path.  —  Cwait.  W" 
cl*  Paris,  1X77.  —  Tbêtoux.  Thèse  de  Lyon,  (Aie.  cit.  —  LA\>eu>MOCE,  TraUf  ikt  kj/tb-if^ 
^énitiiux.  I88U.  —  llrruTAUn.  arL  Kystes.  Id  Ifirl.  Joeconi.  (Vov.  LanDClongtM  ^" 
jHbliotiraidiie  U-t-s  complète.) 
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dans  l'ovaire.  Ceux  du  pourtour-dc  l'orhile  siègent  de  préférence  au  niveau  de 
U  (ineuc  du  sourcil.  Uti  cri  a  rencontré  à  la  surface  du  crâne,  h  la  fuce  (prin- 
cipulciiieiil  lin  nivcan  de  la  rucîno  ilu  ne?.;,  nu  cou,  dans  tu  pliiiirlier  ilc  la 
buuchc,  (lan:^  les  parui^  dit  Ihoi-ax  cl  do  rabdoiucn,  aux  membres,  elc.  Il  Taut 
y  joindre  lea  kystes  de  la  cavité  lhoracii|uc,  du  scrotum,  des  maxillaires  et  de 
la  ré)j[îoii  sacro-coccygicnnc. 

Le  vtttmnr  de.-*  ky»les  dormoïdcs  est  très  variable;  i!  en  exi»lc  de  très  petil» 
altci^nanl  à  peine  la  grosseur  d'une  noisette,  d'autres  dépai^scnt  de  beaucoup 
le  vulutuc  d'une  L<^tc  d'adulte('). 

La  liirncture  a  ^lé  iuditpiéc  dans  la  déliniLion;  la  paroi  se  compose  d'un 
demie  dense  analoij;uc  à  celui  de  la  peau,  et  d'uu  épidémie  donl  les  cellules 
subissent  l'évolution  cornée  (*).  Dans  répai»scur  de  cette  paroi  véritablemeut 


Fi..   B4  il  SI.  —  Kysic  ilcfTunulcdc  l"ovBirc  inn-parollnn  do  Itrnull}. 


cutanée,  on  observe  souvent  des  appjirrils  sébar»?--»,  d'où  émergent  des  poils 
plus  ou  moins  longs  et  gros.  Le  contenu  se  compose  surtout  d'une  matière 
Kèhac-ée  mrlangée  h  des  toulTes  do  poils  et  h  du  liipiide  séreux;  d'autres  fois, 
ce  ciitilrnu  f-^l  liiiilcn\  (*),  clair  rotniiic  de  l'eau  de  roclio  ('),  calcaire,  elc.  Ln 
structure  de  lu  poche  peut  offrir  quelques  variétés;  KOrater  y  a  sig-nnlé  des 
coniea.  d'autres  des  productions  verriupu^uscs  des  nerfs  et  des  cellules  ner- 
Viijipfi,  des  fibrcB  uin>:rnlaires  lisses,  du  cnrliliipe,  de  l'oset  enfin  des  dents,  Les 
iftiKi  sont  surtout  très  communes  dans  les  kystes  de  l'ovaire;  elles  sont  tantiM 
librrs  dans  la  cavité,  tantdl  adhérentes  à  la  paroi  fibreuse  ou  bien  encore 
Knpbiitée?*  «lans  une  pièce  osseuse  ;  toutes  les  variétés  (incisives,  molaires,  etc.) 
l'y  reni-oiiliml  avec  leurs  rarartérrs  noiinnux.  Le  nombre  de  ces  orgaucs 
\peui  Mrc  considérable  et  atteindre  les  chiiTrcs  de  100  et  mémo  de  50û{*). 

C)  Prinrl[Mi)nni(>nl  ùnna  l'nvnin-. 

(*)  Nous  .-•%-ons  vu  nu  ctiapilfr  do»  Ëpitli6Iiomcs  qu'un  dcrmorde  pouvait  devenir  le  point 
l<it  di-part  d'un  (AiirroTdi*. 

C)  liluxi*.  .4f^'A.  ti'ofiiilhiltnatugif,  1883. 
(*)  Giraltli.'».  tilt-  par  Lannrloii^iir. 

>  Je  l'Iouciiuel,  cilé  par  Ucurtuui.  TtlUiigcn,  i'itf. 
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Je  n'nî  parl<^  jusqu'ici  que  dfs  kystes  simple*,  unilooulairps:  d'aulrcs  î-otl 
à  plusieurs  luges  et  mûnteot  le  iiuui  ilo  aiulliluculaircs  :  leU  soiil  sptVialc- 
ment  certains  kystes  dcrmoïdea  de  l'ovaire  cl  du  cou,  de  la  région  ucn)> 
coccyg-icnne,  etc. 

Kystes  mncoldes.  —  Ce  sont  des  kystes  dont  In  paroi,  au  lieu  dVlre  drmo- 
épidenniqiie,  est  dermo-^pillii^tjale;  on  poui-Riil  |Kir  conB^qiienl  les  apfwln- 
encore  dcnnoïdcs  inuqiieiix  pur  npposilimi  jhix  dcrmoïdi^s  culnniV*  que  tiDO? 
vcnoufi  de  di^frire.  Lannelongue.  à  qui  nous  dpvoiis  d'avoir  appela  ra(lriili(>ii 
sur  celte  vori6t6.  fait  observer  que  tanlûl  le  kysle  est  mucoldc  dans  sa  lola 
lilé,  que  laolOt  il  est  en  partie  muqueux  et  en  partie  culané. 


"^ 


cvllndrlqw  arec  un  rcvCiciseitt  iï|>i(lvrnil<triv. 

Comme  excmiile  des  premiers,  nous  pouvons  citer  les  kystes  du  cou  où  Yoa 
a  (roiiM^  un  rcvt^tcmenl  épilliéliul  à  cils  ^ihraliles  {');  comme  exenipl(%  d» 
srcondH,  les  c-is  ui'i  des  cuviti-h  à  parois  de  uiuqucu&cs  oal  Hé  cunstaUea  dm 
des  tumeuni  denuoïdes  de  l'ovaire,  du  scroliim,  du  coccyx,  etc. 

Je  i\e  ]»eiwe  p«»  qu'il  faille,  h  l'exemple  de  Trt-vonx  (*),  c«iiir<nidre  «vrY  <n 
kvstes  dt-rmoidcs  miiqneux,  les  kysips  [u-olirt'Tcs  qui  fnrmenl  la  pluiwiri  df» 
kvste<t  ovnriques  que  nous  opi^rons  {');  c'est  n lier  bien  loin  dans  In  spc^cifirU 
i-ellidnire  que  de  r;niK'*r  <-C»t-''i  parmi  les  liimenr-s  ft  lis<;ii«  multiples  soll-I^f^ 
lexlr  qu'on  y  rciicoiilre  trois  sortes  d'épith<!'liuins  adultes  (i^yliiidrique  -ira|'if 
cfllicirorme.  cylindricpie  à  cils  vibraliles),  non  transformables  les  uns  dan*l» 
nulres.  En  réalilè,  res  pitiduelious  ne  méritent  le  nom  de  mmplnxt:!!  que  M»- 
qu'elles  vieniienl  s'ajouler  à  un  diTrnoïde  (*)  ;  siD<in  j'ourji>  plu**  do  lenilan'"'* 
les  rapprocher  des  adénoïdes  de  la  mamelle  et  d'en  faire  une  classa  de  Uitatan 
intermédiaires  aux  tumeur»  simples  et  au\  tumeurs  complexes. 


(*)  Néinton,  lloucl.  Taprfl,  cUèa  par  t.annclon^e. 

(S  Tb&vul'x,  />«  tumeur»  li  Hnm  mutlipli-*,  'l'Iû-sc  rf4>  Lyon, 

[*)  C'cmI  ]m>ui-  ^vilcr  cette  runtusion  i|ii'aii  htijvt  d'une  conuniioicaUoD  de  Laaudooi^ 
la  Soc.  de  cliir.,  KW!),  je  niVîlais  *lcv*  contre  le  l«nnc  aiucolde,  et  que  J'a»»»  P"!* 
celui  (te  (Irniioldp  iiim|iicux. 

<•)  PovPtKEL,  JrM.  Ue  pAyi..  1897. 


mnss^'â  osseuses,  conjnnriivrs  et  corliln^incuses;  (à  el  là  exislenl  parfois  des 
IratntJ^cs  do  cc!)Iulc!!>  épilhéliak!»  rappelant  les 
rormaliotiiiï  glaiululflires  (').  Les  poches  kys- 
tiques sonl  plus  ou  moins  norabroiiaes,  iné- 
^lemeiil  dévcl<ip)iécs  ;  les  unes  sont  tapissées 
par  un  lériablf  «^pidennc;  dans  les  autres, 
les  ^pilhiMiunis  cyliudriques,  ciliés  ou  nou, 
prédominent .  d'autres  enfin  n'ont  pour  re- 
vilement  qu'un  enJothiî'liiim  cl  forment  de 
véril.-iMes  kystes  séreux.  En  somme,  ces  pro- 
ductions ne  difTèrent  de»  k,v!iles  dermotdes 
que  par  la  VAtiété  et  In  multiplicité  des  poches  et  pnr  la  prédominance  de» 

M  Observation  Toumetix.  Th*-ite  Uicliaud.  1B85.  —  Observation  Ran%i*r. 
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tiRSU!^  qur  nou<ï  ftvon*  fl^jft  éliidirs  dans  l*>s  pnroîs  dos  kystps  miiloculîîîw: 
on   peul  d'ailleurs  fncilempnl  rrtroiivrr  tfnis  les  inlernicdiaires  cnlrc  le  d 
moïdo  \p.  pliiK  simple  et  la  lumeur  la  plu3  cumptoxp. 

Lr  sii-^n  (le  colle  ^-arit":!^  h  la  région  snrrHMXict'ygionne  esl  le  plus  comm 
mais  on  peul  l'obsenersur  d'autres  poinls.el  en  particulier  dans  le  scrotum  ('). 
dan»  le  cordon  ombilical  (»).  &  la  voûle  du  palais  (»),  au  cou,  au  maxillaire 
inf^rif'ur,  etc. 

Dans  rcrlain^^s  tumeurs  complexes,  cl  spécialement  dans  ccllos  qu'on  ■ 
observées  chez  le  fœtus  (Trévoux),  les  tissus  emhryonnoîrcs  sônl  en  plus  grande 
abondance,  cl  on  trouve  par  exemple  au  milieu  de  masses  kystiques  des  noyaui 
de  inyxunie.  de  sarcome  ou  de  cnrciiinme:  dans  une  observation  de  lîrnuur  (') 
OD  renconlrail  disséminés  dan»  lu  iiiOnie  tumeur  sacro-coccygionne  d'un  fœtus, 
du  carrinome,  du  sarcome,  du  lipome,  de  l'enchondrome  cl  des  k\sl<s  (')■ 
ces  productions  complexes  ont  généralement  été  présentées  sous  le  nom  àt 
cysto-sarcomes  congénitaux. 


S»    TUMEURS    SOLIDES 


Les  tumeurs  complexes  solides  sont  plus  rares;  on  peul  y  ranger  {h  eiU 
des  productions  précédentes  dans  lestjuelltîs  les  kystes  seraient  restés  à  l'*!»' 
microscopique),  certain»  cliuiidromfs  de  la  pai-otidc,  des  tumeurs,  dévi'Io|J- 
péPA  aux  dépens  des  éléments  erabrj'onnaires  des  dents,  les  odonloracs^Tié- 
voiix),  elc;  j'en  écarte  les  fibroH-hondromc-s  branchiaux,  car  ce  fionl  [)l"l*l 
des  malformations  de  l'appareil  branchial  que  de  vérilablps  néoplasmes,  k 
sois  bien  d'ailleurs  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  dislingiicr  ces  deux  pf- 
ceït<^us  l'un  de  l'autre,  et  nous  niions  en  trouver  la  preuve  dans  l'étude  <lci 
pathugénic  des  tumeurs  complexes. 


Fathogénie. 

Presque  (ouleti  les  tumeurs  complexes,  sinofi  toutes,  sont  d'origine  cob 
laie;  elles  sont  susceptibles  de  rester  longtemps  stationnaires  à  l'étal  W 
pour  ainsi  lUre,  pour  prendre  ',\  un  uniment  donné  un  accroissement  j>I« 
moins  rapide;  aussi  paraissent-elles  parfois  se  développer  pnmitivoincnl 
l'adulte  alors  que  leur  existence  remonlaîl  jusqu'à  la  naissance  (FrornkH)! 
(LaiiiU'loiiguc). 

Bien  des  théories  ont  élé  émises  pour  expliquer  l'origine  des  tuineiurs' 
plcxcs  :  In  pluport  ont  le  grave  défaut  de  ne  s'appliquer,  non-seuleniM' ^'" 


[')  VïRKEL-iL.  ArcJt.  de  mid.,  1855,  et  Soc.  tliir.,  1878. 

(*)  Brmx,  Arrh.  torot..  1RS8. 

{■)  AnsuLl»,  Airh.  dt  yircfvjw,  cilè  parTrevouï. 

[•)  CU^jfor  Trévoux. 

i»)  Voy.  «^alcm^nl  oiiserv.  Panas,  Soc.  cliir.,  i87W. 

[*)  FiLCNKEL,  Wiener  med.  Woetn^ruehrift,  tftfô. 


TUMEUnS  COMPLEXES  OU  A  TE93U3  MULTIPLES. 

une  variai**,  mois  encoro  qu'à  une  InrnliaaUon  spéciale  d'une  varîéh^.  Presqin? 
toutes  parlent  de  l'orig-inp  conginilale  de  ces  tumeurs  cl  reclicrclicnl  par  suitp 
la  raison  de  leur  fonnatîon  dans  une  anumalic  du  dôvRlcippeineiil. 

Nous  avons  vu  que  certaines  tumeurs  complexes  présentent  comme  une 
ébauche  d'organisation,  qu'elles  rcufcrraent  des  tissus  d'un  ordre  élevé  tels 
que  des  muscles  striés,  de  la  peau,  et  mOmc  de»  élémciils  nerveux  (tubes  el 
c«IIul^;  or,  il  est  possible  de  trouver  toute  une  série  d'irtermédioîres  entre 
ces  productions  et  d'autres  plus  complexes  encore  qui  contiennent  des  portions 
de  fœtus  nettement  rnconnaissables;  il  y  nurnît  donc  ainsi  une  véritable  échelle 
lératologiquc  commençant  au  kyslc  dcrraolde  simple  et  aboutissant  à  l'inclu- 
sion fœtale.  On  a  admis,  par  suite,  que  toutes  ces  tumeurs  rentrent  dans  les 
faits  de  diplof^enéso  avec  inclusion  (')  :  deux  fœtus  se  sont  développés  simul- 
tanément aux  dépens  du  même  œuf,  l'un  d'eux  s'est  arrêté  dans  son  dérclop- 
pemcnl,  el  ce  sont  ses  débris  plus  ou  moins  organisés  suivant  la  période  d« 
l'arrêt,  que  nous  retrouvons  inclus  clie?.  son  frère,  le  porteur  de  la  tumeur 
complexe.  Celle  pathogénie  paraît  vraie  si  l'on  se  contente  de  ['appliquer  aux 
cas  où  l'on  a  observé  de  véritables  aegnienls  de  membres  ;  elle  est  inapplicable 
à  la  plupart  des  kystes  dernioïdcs,  sans  compter  qu'elle  ne  donnerait  nullement 
la  clef  de  certains  détails,  tois  que  le  nombre  considérable  des  dents,  l'existence 
d'un  kyste  dermoîde  dans  chaque  ovaire,  elc;  nous  devons  odmcllrc  avec 
Broca,  Lebcrt.  Lannelongue,  etc.,  que  la  théorie  de  la  iUploifenése  ne  paraît 
«invenir  qu'à  des  cas  excrplionnels. 

ie  ne  m'arrête  pas  h  discuter  la  théorie  de  Yhéléi'otopie  de  Lcbert,  qui  sup- 
pose la  formation  de  toutes  pièces,  au  sein  des  or^ganes,  de  tissus  aussi  différen- 
ciés ('),  ni  celle  de  la  gro^esse  extrti-iUérinf. 

J'arrive  ft  une  pathogénie  plus  sohde,  émise  pour  lo  pi-emiére  fuis  eu  1852 
porVeriieuil,  et  que  cet  auteur  a  Icitlé  dims  ta  suite  do  généraliser;  je  veux 
pnrlor  ile  la  Ihéorle  de  Venclat.'cmtmt.  ^■e^neuil  frappé  par  la  fréquence  des 
k;-slcs  dcrmoïdes  au  voisinage  de  l'orbite  et  au  cou,  c'est-h-dire  en  des  points 
où  esislent  chez  l'cuibryon  les  fontes  branchiales,  émit  cette  idée  que,  dans 
iw  travail  anormal  d'occlusion  de  ces  fentes  ('),  il  pourrait  se  produire  un 
pinccnicnl  du  tégument  externe  et  par  suite  un  enclavement  d'un  petit  sac 
^Iflué;  ce  pelil  sac  se  développant  avec  lous  ses  éléments  deviendrail  uu 
le  dermoîde. 

Celte  théorie  s'est  plus  lard  un  peu  modifiée  en  s'adaptanl  à  une  conoais- 
fip  phisrompléte  de  l'évolution  branchiale  (*).  Los  fentes  branchiales  doivent 
"tsiiarallre  par  fusionnement  de  leurs  bord»;  que  ce  fusionnement  soit  incom- 
[P^t.  el  il  pourra  se  produire  suivant  Jes  ca^,  un  kyste  dcrmoïdc  (muqucux, 
fwt«né.  ou  eutané()-mui|uc!ux)  ou  une  fistule  branchiale. 

*ai  montré,  dans  ma  thèse  d'agrégation  (*).  que  d'après  les  travaux  des 
rl0ibr)ologistes  modernes,  le  dévcloppimieul  des  arcs  brancliiaux  n'est  pas 
"^iwi  simple  <ju'on  lavait  supposé,  el  lait  beaucoup  de  réserves  sur  les  des- 


JH  Plant.,  Swr.  aiiftU.  1846.  —  Corkcl  et  BcnaiR,  Arch.  4t  phyt.,  1883. 

y)  A<ccpi*c  par  Follin. 

n  U  cntwc  rrrqiirnto  serait  une  adhûrtnce  du  lôgumcnl  aux  nièces  du  sqticlf  tle. 

n  Ci-aRrr,  Thi-si*  iJe  Parts.  |J177. 

'  '  ties  arçB  branchiaux  cliez  Ttiomme.  Ttièse  d'agrég-.,  1888. 
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lions  un  prit  UiéiTUfites  (')  qu'on  a  données  de  la  disparition 
DU  anormale  des  fontes  branchiflli-ïi.  Pour  iimi.  le  grand  mi^rile  de  Vemruîl  a 
été  de  chercher  dans  une  anomalie  locale  du  développement  l'cxphealion 
des  produclions  qui  nous  occupent  :  j'admets  avec  lui  «ju'il  existe  nue  relnliuD 
étroite  de  cause  h  effet,  entre  les  kvstes  dernioïdcs  du  cou  cl  de  la  léle  cl  k 
développe naent  de  l'appareil  brnnrhinl;  je  ne  suis  pas  aussi  sûr  qu'il  failk 
toujours  invn(iuer  te  pincement  et  renclaveraonl.  je  me  demande  «'il  ne 
faut  pas  dans  une  lar^e  mesure  faire  entrer  en  ligne  de  compte  un  pn»- 
ccssus  iVînvtthttion  épiUnH'mie  ('). 

Du  reste,  tes  défenseurs  de  l'cnclavemenl  sentent  hien  actuellement 
cette  palliogénie  ne  peut  être  généralisée  sans  quelques  modiflcalîuu.*^;  ««i.  A 
la  rigueur,  les  kystes  du  serolum  et  de  la  région  Mcru-coccygîcnne  peuvent  s'y 
ratlachci-,  les  dermoïdcs  de  l'ovaire,  de  la  cavité  thoraciqucetc,  y  échappeni 
Aussi  le  terme  d'enclavement  est  devenu  plus  Rénéml  (sous  la  plume  «le 
Lnnnelonftiie).  et  s'applique  au  <-liH'cIoppemenl  normal  des  ovisacs  aux  défions 
deslubeade  Pilùgerî  N'est-ce  |>as  sortir  de  la  théorie  purement  méraniqui? 
de  Vcmcuil  el  de  ses  élèves,  et  lemlrc  vers  relie  A  laquelle  nous  faisions  allu- 
sion plus  haut,  e'esl^-dire  A  la  théorie  d'une  involution  épilhétiale  nnurnuitr 
abouliifsant  à  la  furinatlon  de  gernies  ipii  rcsleroul  ou  non  blalionnuirn^  (laos 
la  suite.  C'est  en  aomme  la  théorie  de  Conhcim  appliquée  et  limitée,  comme 
nous  le  disions  nu  début  de  cet  article,  aux  tumeurs  h  tissus  multiples. 

La  thi5orie  de  la  r<^Uufc  noiiale   de   Bard  (*)   se  rapproche,  bien  qu'il  s'ra 
défende,  de  la  théorie  de  Conlieim  :  comme  ce  dernier,  Bard  suppose  au  uio 
d'un  organe  la  persislanee  d'fléments  embryonnaires,  seulement  il  applf<(iiP 
à  ces  cellules  sa  iliénrle  du  développement  cellulaire  par  dédoultlemenl  suc- 
cessif, théorie  très  ingénieuse  et  que  je  vais  exposer  en  quelques  mots  :  diez 
l'adulte,  les  tyi)es  celluliiires  sont  nettement  diCérenciés,  il  n'y  a  que  des  pro- 
cessus (Je  prolifération  cellulaire;  chez  l'embryon,  les  cellules  plus  couiplfxc* 
ne  font  pas  que  se  multiplier,  elles  ^c  dédoublent  pour  ainsi  dire  p«)ur  domwf 
naissance  aux  divci-s  Iv-pes  qu'elles  renfermaient  en  germe  :  type  épilh^lial, 
musculaire,  nerveux,  etc.;  c'est  à  ces  cellules  complexes  do  rembr}'on  tpn 
lîard  donne  le  nom  de  cellulc!^  iiodales.  Les  tumeurs  ti  tissus  multiples  fUiil 
nées  pendant  la  période  embryonnaire,  ne  peuvent  descendre  que  des  celluh* 
nodales  el  suivant,  que  leur  origine  remontera  h  une  époque  plus  ou  œotu 
rapprochée  de  ta  fonnalion  primitiie  des  feuillets  blastoderoiiques,  leui^  "•''■ 
Iules  nodales  moins  dédoublées,  domicront  Daïssance  à  des  tissus  de  plus  ^u  \  n^ 
Complexes  (*). 

(')  Pour  ne  pas  dire  ronUlsistcs. 

(*j  LnrniPlonffup  présente  comme  une  preuve  de  la  thtoric  de  l'enrlavcmeiit  Im  ri'sult'l* 
des  expérlcaces  de  Murisu,  qui  a  unelTil-  des  lajiiLicaux  de  peau  daos  le  p^iilumt:'  dt- 1  n^" 
rats  biflnca  :  les  oxiicrioiircs  de  Masse  ne  prouvent  A  mon  sens  qu*une  ehose.  c'e«l  n--'  I" 
(trelTea  cutan^-cs  <|u'ona  rfu&aî  à  obtenir,  b'cakyetenl.  elles  uedénionlreot  nulleiucnl-i»*''* 
deriDOÏdeH  r^suILciiL  dsn»  tous  le^  ca*  d'un  (làplniVincnL  cL  d'une  inclusion  de  la  pcM. 

C)  Ba«d.  Lyon  médical.  1888,  cl  Th.  Thévucx,  Loe.  cil. 

(•)  Jff  nirnltuntic  »cul«-iiieiil  la  llurorii'  de  In  [wirlhfnogenèse  (lui  altribtift  A  Tèpllh*''* 
gcrminatir  dn  l'ovnirc  le  poiuotr  de  donner  iints::i.ince.  s.nn9  fécondation,  h  des  llu>i* 
diver»,  k  de  lii  pcaii.  h  des  nerfs,  elc.  ;  elle  lombc  devant  cclïe  olijccUoa,  qu'elle  M  «"•* 
opplicable,  si  elle  fiait  vraie,  qu'ous  kyslcsovariques.  Enrisumt.avee Conheim.  Hari.**'* 
je  pense  que  la  patho^^nie  des  tumeurs  complexes  réside  dans  un  arrél  ou  dan»  uatiXMl^ 
de  dévelojipetnent  qui  porte  plutôt  sur  les  éléments  que  sur  un  organe. 
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ÉVOLUTION   DES  TL'MEtllfl  COMPLEXES. 

Je  tir  puis  pr<^<ipnlcr  ici  l'hisloire  rliniquc  tics  tumeurs  à  tissus  tnullîples; 
elle  sera  faite  nvec  plus  de  prol'ililans  les  articles  lic  piitlioli)^»  r^giaiiale,  je  U6 
ferai  qu'insister  sur  l'époque  lanlivc  à  IfKpielIc  cas  produelions  prcnticnl  loul 
leur  acrroissi'ineiil  et  nltirenl  ainsi  l'altenticn  du  malade  et  du  iiii>decin.  Il 
existe  donc  uue  périuiln  latente,  prouvée  par  les  résullals  d'autopsies  d'ovaires 
faites  chez  des  petites  filles,  el  une  pèrioile  tl'accromement. 

D'uue  faïoii  gf  n^rale,  les  tumeurs  complexes  observées  npr^s  la  naissance, 
onl  un  développement  Icnl  et  constituent  des  tumeurs  hf^nîffnes,  sans  ten- 
dance 6  l'infection  locale  ou  générale:  on  remarquera  loulcfois  cpie  les  tissus 
d'origine  congénitale  sont  susceptibles  iIc  se  comporter  comitic  les  tissus 
corresjHindaiils  du  rndullc;  une  paroi  cutanée  de  kyste  peut  devenir  l'ori- 
gine d'un  épithéliome  pavimcnteux  ('}.  une  paroi  muqueuse  du  kyste  ova- 
rique  complexe,  peut  donner  naissance  à  des  protliiclion»  mucoïdes  en  tout 
scmMables  à  celles  qui  se  développent  sur  un  ovaire  normal  d'adulte.  Il  se 
produit  ainsi  une  superposition  de  tissus  néopiasûpics  d'ailullcs  rt  de  tissus 
néoplnsiqucs  d'embryon,  avec  toutes  les  conséquences  possibles  au  point  de 
vue  de  la  généralisation  (*)  :  comme  le  dit  Trévoux,  ce  sont  des  tumeurs  de 
tumairs. 

Si  les  tumeurs  complexes  observées  chez  l'nduUc  sont  en  fanerai  bénignes  ("); 
il  n'en  est  pas  de  même  de  toutes  colles  qu'on  a  rencontrées  chez  le  fœtus  {^). 
Il  existe,  nous  le  savons,  chez  le  fœtus,  des  tumeurs  à  tissus  multiples  dont 
les  éléments  sont  tous  à  l'état  embryonnaire;  ces  tumeurs  ont  la  plupart  du 
emps  un  volume  énorme,  elles  ne  lardent  pas  à  amener  la  mort  soit  a>ant  la 
naissance,  soit  peu  de  temps  après. 


[')  BAïUNsxt  pt  CoRîtiL.  Soc.  BnaL  Loc.  PÏL 

7i  OliBcrv.  do  Costcr.  In  Otnietr.  tfoc.  ofLondon,  1884. 

IV  J'entends  par  \h,  tumeurs  il  ôvolulion  bénigne,  quelle  que  aoU  la  gravité  des  accidents 

n  Tn-  Twtrouï. 
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A  l'exemple  des  Lrailésclassiques.j'auraiadù  placer  au  chapitredes  Tumeurs 
une  descriplion  géuèrali;  des  ky&lcs  el  l'Iiisluiro  de  l'angiome  cl  du  Ivinpban- 
giome. 

Pour  ce  qui  esl  des  kysles.  j'éprouve  peu  d'embarras  :  U  oxisLe  assurémeal 
dan»  la  pluparl  des  iiéopluMnns  uti  proui'^sus  de  furmatiua  k}'i>li<|ac.  je  l'il 
mentionné  à  propos  de  chaque  ei)p<>cc.  Il  ne  me  resterait  à  décrire  4|u'ud  ttt- 
lain  nombre  de  kyslcs  congénitaux  à  contenu  séreux  ;  cette  description  Irouvcn 
en  partie  5U)  pince  h  la  pathulot^cn^f^ionalef').  Je  renonce  à  parler,  à  proposik) 
tumeurs,  de  tous  lc3  kystes  en  général,  qu'ils  soient  néogénes  ou  progéne«;}e 
ne  vois  en  aucune  fiiçon  l'utilité  d'écrire  un  chapitre  de  pathologie  qui  rav 
semble  (les  productions  aussi  ilissemblnbli's  que  les  kystes  liyd;ilii|ui»s,  Ire 
dermoîdes,  les  liygromas,  les  loupes,  les  hydropisies  Lubcrculeu&es  des  gaii 
synoviales,  elc. 

Ou^nl  aux  angiomes  et  aux  lynipliangiumes,  la  question  est  plus  JéUra 
aseurémeul,  au  &ens  propre  de  la  dénuilion,  ce  sont  des  tumeurs;  il  y  a  jiro- 
duction  d'un  tissu  nouveau,  le  tissu  vascuJaire,  qui  tend  à  persister  (i  i 
s'acci"oJtrc:  remarquons  toutefois  qu'un  crrlaiti  nombre  de  taches  et  tnftnwdf 
tumeurs  érecliles  sont  susceptibles  de  disparaître  spontanément.  ■  l.e  profes- 
seur Depaul  estime  que  le  liera  des  enfants  nés  à  la  Clinique  ont  des  tacbo 
ércctiles  ]iIuh  tni  moins  larges,  sans  saillie  ou  très  lég/rement  saillantes,  qui 
disparaissent  pour  la  plupart  spontanément  ati  liout  de  quelques  jours  on  ^ 
quelques  mois  ■(*).  L'angiome  parait  bien  plus  se  rapprocher  de  la  lnal^«^ 
mation  que  de  la  tumeur  proprement  dite,  c'est  une  malformation  locale  ^b 
système  vasculaïi-c,  ordinairement  congénitale,  susceptible  de  s'arrêter  et* 
rétrograder  ou  de  s'accroître  jusqu'à  donner  naissance  à  toutf  une  série  A 
dilalalioos  artérielles  (anévrysincs  cirsoïdes)  {*).  Il  importe  de  distinguer 
angiomes  les  productions  vasciilaircs  qui  accompagnent  le  déveioppcnienl 
tout  néoplasme,  et  dorl  l'exfigération  nous  n  donné  dans  chaque  espèce 
formes  dites  télangtectasiques.  Cette  distinction  (•)  est  facile,  lorsqu'il  s'; 
des  lélangicctasies  des  tumeurs  lULdignes,  sarcomes  ou  carcinomes;  ellel'i 

(')  Voir  plue  loin  1«h  Ivmplinnglonieii  kyRtlcjups. 

(0  LANceREALn,  Anal.  path. 

(*)  A  ce  lilr«,  ranévrjBme  cirsoTde  devrait  rentrer  dans  la  description  âca  iwntan:  «^ 
l'ovis  di!  Ilillrolli  q\ii.  nônnmoinB.M  conformanl  aux  haliiludes  reçues,  iraile  ces  demi 
dan»  un  cli.t(>ilrc  ditTriTiit. 

(')  L.T  iiliipArt  des  fhirurgicnfl  anglais,  au  commencement  de  ce  si^cle,  ont  faK  11  | 
grande  confusiiuii  dcH  tuineunâiTCclilcD  uvcc  les  cancers  vubculuires  qu'ils  dAsigBlicst »■* 
le  nom  de  fungué  hématvda. 


ANGTOMES. 


moins  lorsque  c'est  une  lumeitr  ïi/rnigiin  (|ni  subit  la  transformation  nngiomo- 
tcusp.  et  l'on  conçoit  par  exemple  iiu'ïl  puisse  Oire  aiiatomiqueinent  impos- 
sible de  différencier  un  lipome  en  voie  de  transforma  lion  éreclile,  d'un  angiome 
lipomaletix.  Quoi  qu'il  en  soît,  je  n'aurai  en  vue  dan»  ma  dcs<Tip(!r.>n  que  le 
processus  angiomatcux  observé  eu  dehors  des  tumeurs  ('). 


I 

ANGIOMES 


On  définit  tes  angiomes  des  produclïonâ  prinetpalemcnL  constituées  par  d 
vaj»9eaux  de  nouvelle  formation;  on  les  appelle  encore  aniponomes  el,  pi 
habituellement,  tumeuisérectileaC). 


de» 
us 


P 


Anatoznle  pathologique. 


T.a  prande  majorité  de^s  luipif^nie*  ont  pour  <i'\f-gc  la  peau  el  le  lissu  rellulaîrc 
Mus-culanti,  d'autres  occupent  les  muqueuses,  les  rausclcf».  les  os  (*),  les 
glande»  telles  que  les  glandes  salivaires.  le  fuie,  les  roins,  la  raie,  etc. 

Les  angînnieK  euLini^s  ou  sous-cutAn^s  ne  se  renronlreiil  pas  indifT'^rommenl 
dans  tous  Ifs  points  du  corps,  ils  alTcrlent  une  pi-i'dilcclion  moniuéc  pour 
certaines  régions  telles  que  les  régions  crânienne  et  tacialc. 

Ainsi,  sur  520  cas,  Parkerf)  a  indiqué  comme  sifge  (*)  : 


L»  race ...  (9&  rois. 

Le  cuir  chevelu ...  01    — 

Le  Ironc. M    — 

Les  tnembrcB ,..,,'*>*••-  43    — 

Les  organes  ^ailaui. I)    — 


(')  Ch^  m^mo  que  le  lipome,  le  Obrcme  subil  assez  rr^tiucmmenl  la  Iransronnnllon  angjo- 
naitase  ou  plutûl  ca^e^ocusc  {polvpca  nubO-pliuryngïcniî). 

(")  BkLL^  Suivi.  lUûrtei.  t.  I.  —  Bll'.l.noTil.  f:iét,t.  de  ynthnl.  —  n.WCKF.I..  art.  !ÏnecT.  In  Diet. 
Jmotid.  —  Bmoca.  Train  deê  himcam.  —  DEniEilHE.  arl.  ÉllECT.  lu  D'iaion.  Drrhutnhr* .  — 
FoLtOf,  Trrtitt  d«  piilhal.  —  lluiJiEit  CooTcs,  Meii.  (tm..  1K5Ï.  •—  LAiiniîi.uf.N'c,  TA.  lur  la 
lurcM*.  llCtl.  —  LAl.l.^.HA^n,  Areh.  tnétL,  lM."i.  —  I,AS'CFnR.\tn,  Aniti.  pruh.  —  Mi)m>d.  Bttidê 
ntr  ranijiitmr  »imjAf.  Tli^'se,  1873.  —  J.-L.  pETrr,  Œuvrf»  juathumn,  1771-  —  I^orta,  DtlC 
anfiteloâta.  MilAno,  IBBl,  —  itosiy,  Uém.  êur  l'iiwil.  ite»  lum.  frrft.,  «t  Soc.  hiol.,  18S5.  — 
TtMiitn,  An-h-r.  rinoîtie.  tUt-nc  agpigr.,  U*3.  —  Yiiicnow,  Cvter  oancer  OewAw.  und  Telattg. 
Id  Àrth.  f.  fMlhot.  A>i-tt..  I8M. 

O  Le  nom  de  tumenri*  eref  UIm  leur  s  et*  Honnf  par  DupuTlren.  celui  d'sniitomes  par 
Vlithow.  Oa  Ict*  a  enrore  oppoit^s  luuprH  vari(|iii>u!*«-»  <J.-I..  l'rlil»,  «névrvsmi*»  par  unaslo- 
aio«eH  :nrll).  antriet^IsMe!)  (Ûe  GraeTe).  J.-L.  Prtil  a  le  premier  indiqua  1»  luiture  vziKculnire 
di'i,  lumi-uri)  «TixtUe» ;  avant  lui  on  iiR  ecinTiai(>».-tit  tiui- le»  UicIr'h  ^rx-ilile»  ou  ttignes  iseign. 
d'A.  i'iïri-). 

Cl  Les  tumeum  ^rrctilee  des  os  no  sont  peut-<ytre  i|uc  des  sarcomes  angloplasticiues. 

(»)  TranMKl.  af  Ihe  Oinirai  Sor.  cf  /.n.td.,  II«6. 

(•)  Vircbow  B  fait  rrm.irquer  la  (ri^^tiucm-e  desnngiotnc^s  sur  le  Lrnjcl  (de»  fentes  bran- 
chiale* lunginmes  llBsurniix). 
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Sur  151  cas,  Porta  avait  noté  : 

La  WUs 107  fois 

Lfl  cou -,  8    — 

Le  tronc IS    — 

Les  membres 17    — 

Les  or|{>inv8  g^nit»iix-       ......  .   .  &    ^ 

TantAL  la  production  ^rnctilc  est  limitée  h  la  peau  ou  bien  au  lïssu  cellulain* 
sous-culûDé,  tantôt,  et  plus  itouvcnt,  elle  est  à  la  fois  cutanée  et  sou&<ulaDét. 
Dans  la  forme  cutanée,  elle  peut  se  rûJuîrc  à  une  Biinplo  laclic  plu»  ou  moi» 
éteu'duc  cil  surface,  d'un  rose  vif  ou  lie  de  ^in;  à  celle  forme  s'appli^jneol 
spécialemrnt  les  d^nominntions  de  signes,  tnche«  êreetiha^  navi  mntemi-.A 
ne  fnul  pas  les  confondre  avec  certaines  taches  ou  certaines  productions 
verruqueuses,  plus  ou  moins  colorées,  connues  sotis  le  nom  de  n»vi  pi^iDon- 
laircs;  on  trouvera  la  description  de  ces  derniers  dans  la  littérature  dermatolo- 
gique (').  Ici  le  fait  prédominant  est  la  production  de  pif^nicnl,  la  niiMaou- 
dermic;  la  lélangicclastc  ipii  s'y  ajoute  parrots  n'est  pas  constante  et  panil 
secondaire. 

La  classincition  des  angiomes  a  beaucoup  varié  suivant  le  point  de  vueoft 
l'on  s'c-l  placé.  Les  uns,  tenant  principalement  comple  de  la  nature  du  liMu 
cnvalii,  ont  distingué  des  angiomes  cuLnnés  cl  sous^utanés,  des  ançoom^s  ilr5 
muqueuses  et  des  angiomes  viscéraux;  d'autres,  frappés  surtout  par  U  iliflÉ 
rcncc  tic  coloration  ([Uft  présenicnt  les  tumeurs  érectîlcs,  avaient  cm  pnuvwr 
en  inférer  leur  origine  dons  telle  ou  telle  partie  du  système  circulatoire  tl  l« 
avaient  divisées  en  tumeurs  artérielles,  veineuses  et  mixtes  ou  inlcrmédiatm('J- 
Nous  verrons  k  l'élude  de  l'évolulion  des  angiomes  que  c'est  là  une  conccjili» 
erronée.  La  division  la  plus  scientiliciue  est  sans  conlreilit  celle  de  Vircliywl''; 
elle  est  basée  sur  des  caractères  analomîtiurs  facilement  appi*éciables.  Panni 
les  angiomes,  en  effet,  on  trouve  des  productions  formées  de  vaisseaux  lKtl^ 
ment  isolés,  à  parois  distinctes,  ce  sont  les  {in^ianirs  simphn:  d'autres  ne  mbI 
plus  simplemcnl  composée»  de  capillaires  juxtaposés  et  dilatés,  on  y  olww 
un  vérilabln  tissu  oréolairc  analogue  à  celui  des  organes  érectiles,  ce  sonlfc* 
angiomes  cavsrnmix. 

Angiomes  aimples.  —  L'angiome  simple  consiste  essentiellement  en  «at 
réunion  de  capillaires  dilatés  et  Hcxucux  :  leur  dilataliun  est  tantôt  as^ezr^^ 
Hère,  cj'lindriipie,  tnntùl  inégale  cl  bosselée;  elle  porte ft  lu  fois  sur  la  Innî"" 
cl  sur  la  longueur.  U  est  asseï  difficile,  à  cause  du  reirait  des  parties,  d'appi*- 
cier  exactemcnl  le  degré  de  dilatation  en  largeur;  celle-ct  paraît  devoir  *«■ 
vent  atteindre  et  dépasser  40,  ôO  cl  tîM  n.  il  est  fréquent,  du  reste,  de  Irow* 
côte  h  côte  des  vaisseaux  d'inégal  calibre.  La  dilatation  en  longueur  se  iwW 
par  les  nexua^ités  cl  les  pelotonnemcnls  des  capillaires  dont  t'enchcvétreac^ 

Cl  V*oy.  BAiiF.sspm.'N(ï.  Ann.  d.rhar.  /frunft..  II.  III,  )H65).  — Simon.  Arrh.  f.  Ùerm.¥.^t^ 
IKÎ2.  —  Cahp.^»;^,  Arrh.  rf.  inaliU.  ufiiT  tt  pfH,,  I8T6.  —  KvDE.  Jount.  of  cul,  ani  W«-  B* 
Now-York.  1W16.  —  White,  Jùum.  ofenl.  tmd  imn.  DU.  N>w-Yorli.  ISBi. 

(»)  On  voit  que  le  mot  •  tumeur  érectllc  mixte  •  a  élé  a]i|)li(|ué  dans  deux  M»  ''^ 
n^nts:  pour  les  Anglais,  tuint^ur  mixte  vcul  dire  tumeur  éreclile  à  la  Tota  culanoe  cl  Mtt* 

C)  Elle  a  tlt  adopléc  pAr  l.i  pltipnrl  drs  patholof^istctt. 
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échoppe  h  toute  description.  On  admet  géni^rnlemenL  que  ces  pelotons  vascu* 
laires  ne  suiil  pas  seuleiuenl  le  résull;il  de  la  dilatation  des  vaisseaux  préexis- 
(anls.  mai''  ipi'ÎI  y  a  iim-  production  nouvelle  de  capillaires  :  celle  néofonna- 
lion  pnrall  en  effet  probable,  à  en  juger  par  le  grand  nombre  de  vaisseaux 
qu'on  IrouTc  en  certains  point»  iaanH  les  tins  contre  les  aulrcs.  On  suppose 
pIulAl  qu'on  ne  démontre  que  ceLlc  multipliealion  s'opère  par  bour^ieonncmcnl 
des  jiartiis  vasculaircs.  On  n'a  (<iière  non  plus,  ([uc  je  sache,  di'couverl  diuis 
la  substiHice  des  ani^iouics  niniplcs,  des  cellules  vnso-rurnialivcs,  donl  lo 
prolopla»uia  se  creuserai!  de  caviU^  et  dont  les  poînies  ii'aienl  se  mellre  en 


» 


PlO.  M  cl  91.  —  Aiiâvr^Mue  ciraolilc  tnitt  par  la  nltniUillan 
(pr^paratbn  de  Mulnum.  Dlwerraliuti  Trri-lDr>. 

communication  avec  la  cavité*  des  i-npillairrs  anciens.  Je  rappelle  ([uc  ce  pro- 
cos«iiip  a  t'Ié  au  contraire  observé  nettement  dans  ciTlaiiics  vantHés  de  sar- 
comes appeltVs  ang;ioplaK(i(|ues;  il  est  possible  qu'il  exLtittc  ici  cl  que  son 
Bnatiori  nous  soit  seulement  nmsipuV. 

.  ^L'néral,  l'angiome  simple  ne  prt^scnte  pas  de  limites  précises;  il  n'c!>t  pas, 
illnitlar  de!i  tumeurs  bénignes,  entouré  d'une  capitule  qui  l'isole  des  tissus 
ivininiiiuils;  c'est  à  peine  si.  dans  certains  cas,  on  a  mentionné  à  sa  face 
iftinde  une  mince  loîle  cclltileuse. 

Lorsqu'on  étudie  sa  structure  &  l'aide  des  dissociations,  on  y  observe  assez 
ùuvent  de  petites  granulations  du  volume  d'un  grain  de  mil  cl  mi^me  d'un 
ois;  l'origine  de  ces  grannlalirms  signalées  par  Porta  (')  a  rei^u  de  Biltroth 
rtnlerfirétalion  suivante  :  On  sait  que  les  petits  appareils  annexés  h  la  peau, 
ïBile!-  sudoripares.  rollicules  piteux  cL  glandes  sébacées,  ont  chacun  une 
slribution  vaseulaire  dans  une  cerloine  mesure  iiidépeiidaiilc;  cliacun  ilr  ces 
systèmes  vasculaires  devenant  angiomaleux,  il  en  résuUorait  une  ronû- 
iTontitm  lobulée  de  la  masse  toUitr.  La  lojjulultim  dépendrait  d'une-  du  dévc- 
I^Htriiu-nl  simultané  de  l'angiectasie  dans  plusicur-.  petits  départements 
'''ascidaires  distincts;  il  est  possible  aussi  qu'elle  soit  duc  dons  qurh[ues  cas 
Il  la  W-action  du  lissu  conjouclif  nu  milieu  duquel  se  trouve  le  buurgconne- 
tam[  vaseulaire. 


iF« 
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Vm.  IW.  —  Angiome  cuIsnA. 


«xlrf  rwincnl  ^pnissies,  nu  point  de  les  fnire  rcssonihler  à  des  sccUons  de  ron- 
duits  oxcréicurs  fjrlaiidiilfiir*>s.  Os  pnrois  se  monLrcnl  composées  d'une  rangée 
*ie  rrMul^s  c-nrloltiéliHlesi  (|ue  vient  doubler  «ne  tiinu]ue  liyalme(')  ou  légére- 
rocnl  striée,  porfois  parsemée  ci  et  là  de 
cellules  rondes.  Dnns  «rautrcs  cas.  uu 
ecrlain  nombre  de  capilluircs  paraÎB»eul 
scuIb  liyperlroptiiés  et  munis  d'une  cuuehe 
hyaline:  les  autres  sont  réduits  à  leur  tu- 
nique eadotliélialc  (*).  L'cffpacc  qui  sépare 
le»  ctipillaire!i  les  un*  des  autres  e«l  1res 
variable;  dans  certaines  prtSparalions,  le** 
vaisseaux  se  touchent  presque  et  ne  sont 
séparés  que  par  un  peu  de  (issu  conjonctif 
TRguemenl  fibrillaire;  ailleurs,  ce  siroma 
est  plus  important  et  eonsisle  surtout  en 
cellules  rondes,  de  sorte  que  cerLaines 
coupes  ressembleraient  assez  cxaclcmcnt 
par  endroits  à  la  coupe  de  bourgeons  char* 
nus  dont  les  vainscaux  seraient  dilaléH. 
Notons  encore  que  les  cellules  rondes  se 
rencontrent  spécialement  à  In  Tacc  externe 
«t  le  long  des  capillaires,  cotnnic  si  elles 
provenaient   d'une   prùlifération  des    cndothélJums  vasculoircs  {"). 

II  est  intéressant  d'observer  les  limites  des  lobules  qui  confinenl  h  l'épi- 
derme  :  parfois  le  tissu  éreetîle  arrive  jusqu'au  contact  du  revCtcmenl  épido:- 
mique  et  n'en  est  plus  éloi^rtié  que  par  un  minée 
liséré  conjonctif;  dans  d'aulrcs  cas,  la  peau  se 
présente  avec  tous  ses  éléments  et  ses  annexes 
pileux  et  glandulaires  :  les  vaisseaux  de  tous  ces 
organes  et  ceux  des  ])apillcs  du  derme  partici- 
pent, bien  entendu,  au  processus  de  dilatation, 
et  qucl<[ues  appareils  pilo-sébacés  entourés  d'une 
légère  gaine  tibreune  se  monli'enl  véritablcmenL 
plongés  au  milieu  du  tissu  vasculairc. 

Quelques  lobules  sont  bordés  de  cellules  adi- 
peuses; il  existe  là  une  zone  d'cnvâbissemcnl  dans 
laquelle  on  voit  dos  cellules  rondes  inlillrées  entre 
les  vésicules  f^rnisseuses  et,  au  milieu  d'elles,  des 
capillaires  dilatés. 

Dans  quelques  obser^'alîons  (*}  on  noie  que  le  bourgeonnement  vasculairc 
s'est  étendu  aux  vaisseaux  des  muscles  suus-jaccnts  à  la  peau. 

C)  l>tte  At^^rripUno  a  éUr  failo  il',ipr6«ilos  préjiarn lionne  df  tumeurs  frecnica  pr4té«8  par 
Dnullet  >r3|tri-<i  <Jr»  |irép.ir^Uun^  |>or)»>jiiiiclk'8. 

O  Vny.  Du,  ini.  Hiiiih  cpIIv  |ir(>p.-irdltoii  cerlninp»  |«irli^*t  de  la  luiiieur  sont  en  voie  de 
Unn-ifoniijiiion  rjt\<*riii'ii9r. 

C)  Cri  '■fini«'-ieM*ineiil  «le»  capillaires  avait  Tiiit  croire  à  Broc»  'juc  nombre  de  captRalres 
M  Lransform.iii'nl  en  arUtriulci^;  or  ce  fait  n'a  piitji'*  OU-  tl^nionlrf. 

t'j  Parker,  lœ.  fil. 


*."«!■ . 
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Nous  connaissons  peu  les  altération»  Je»  fibros  contractiles  qui  pcuvcnl  *lre 
la  conséquence  <lc  col  envahisse  moi  il,  de  mémo  que  celles  du  tissu  glanciulairv, 


•m 
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r 
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FiO.  101  Cl  ICC  —  Glonils  «ibocéc  cnlouri-A  <l4>  U«âu  anKinmaleax. 


<]unnil  iinn  ^tniule  pk!  le  foyer  initial  du  ]>rocc<^sus  angimnnleux.  Cc«  al(^ 
rations  paraissciil  ^Ire  ij'nniro  ;)tra[>lii(|iir.  ilu  moins  cela  résulte  d'onc  u^ 
lyse  faite  par  Darîcr  d'un  cits  rrnn^tomc  de  la  parotide  ('). 

Nous  avons  peu  de  docuineiits  relalils  à  la  slructui'C  dee  angiomes  &impW 
des  mu<|ucuse»  (*).  Des  t'xarnt'ijs  iiratiqués  par  Cornil  (Ili^se  d'.irraj.'oa),  il 
parait  ressortir  que  le;?  tumeurs  êrcctilcs  des  muqueuses  sont  dueti  li  i» 
dilatation  des  vaisseaux  papillaïi'es  et  du  réseau  délicat  d«  la  couche  hii»- 
épilhéliale. 


Anglovt^e»  cavernaix.  —  Les  an^^iomes  caverneux  ont  été  ohservés  daosi 
peau,  dans  le  pnnnicule  adip<?us  sous-eutanf  (angiomes  lipogi^nes  de  Vtrcho' 
dans  les  miKpiouscs,  dans  les  muscles  (^),dans  les  glandes  (').  dans  le  rein! 
surtout  dans  le  [uie. 

Sur  une  coupe,  le  tissu  de  ces  tumeurs  rappelle  exactemeiil  le  tissu  f«' 
neux  de  lu  verge  :  il  apparaît,  sous  lu  forme  de  trabéculcs  [ilancliâtrcs,  0 
gale  épaisseur,  diMimilant  des  lacunes  en  communication  les  unes  ane 
autres. 

Les  trahécules  sont  formées  de  tissu  fibreux  et  des  restes  du  tissu 


('t  •  Dnni*  Ips  prirlics  i^hilpnéps  de  la  lunieiir,  on  retrouve  le  lissa  glandulaire 
ilans  Hon  vnisjnngc,  Ipn  a<.'iiip  »onl  plus  ijelit»,  l^^bÙK  ]«s  uns  conli-c  les  aulrrs;  9eàlt\ 
rondattâ  iM^crctcurs  soniliEcnl  nvoir  ré^i«<lc  titi  prùc^^^sus  atro|ibiquc.  • 
MOinoirc  InOilil  cuiiimuui<iii6  par  M.  Ilnrliunun. 

O  Voy.  Tii.  FoL-ciieti,  Paritt,  ISflâ,   Tu.  AuitACoN,  ltiS3.   Uémoirt   de  Ao&ûi,  SotM* 
butU  t8&3. 

(')  Dans  k'  vaste  inUMur  (Robja),  dans  ies  mascics  de  l'éminence  Thèoar  iVirchC?-^ 
le  lonB  siijilnnlpiir  (Demar(]iiayj,  dans  ic  grand  pectoral  (Ou6nu),  elc, 

{*)  Hfia  [larolide. 
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Irquct  l'eclasie  caverneuse   s'est   d<ïve!opp^<'  (Billiolh);  «n  y  a  «ignolA  des 
litres  élasli»]ties.  des  fibrf^  inii*iculoiro3  lisses  el  slriées,  des  cellules  adipeuses. 

(4e>  trrt^ta  vusorum  cl  m/'mc  des  filels  nerveux  ('). 
Le«  cavités  limilées  par  ces  (rabi^culcs  sont  lapiss^cs  pur  un  endcithéliiim 
analogue  à  relui  des  veines;  elles  «e  moalrent  sur  les  préparalious,  lanlAL  vides 
el  aiTHis>u>OA,  taiiLùl  (si  l'on  a  eu  soin  de  plonger  la  pi^oe  duns  l'alrool  absolu) 
I     dtslcnducâ  par  des  globules  sanguins  (').   Corail   el    Kanvicr   ont   fait   une 

tpie  iroporlante.  c'est  qu'il  existe  peu  de  globules  blancs  au  milieu  des 
es  rouges,  ec  qui  Bcmble  indiquer  une  circulalion  trO'S  aelive. 
Ottr  dcsc-ription  des  angiomes  ravcrnrux  s'iippliiiue  exacleraenL  à  une 
[  s^rie  de  productions  vaaculaires,  qui  pourtant  ne  mérilenl  pas  le  nom  d'an- 
giomes. La  eonfusion  a  èt^  faitp  en  particulier  avec  le»  rorm;ilion«  du  tissu 
caverne ux  qu'on  observe  dans  quelque»  papillomc»  de  l'ur^thre  chez  la  femme, 
el  dan*  le  parenchyme  li^palîque;  c'esl  ce  qui  fait  que  les  uns  prnrlamcnl 
U  rareté  des  angiomes  du  foie,  tandis  que  daulrcs  affirment  leur  fré- 
quence (»). 

L'idenlit/'  de  slrueture  n'cnlralne  en  aucune  fa(;on  l'idcnlil^  de  nature  ;  on 
roncoil  Ir^s  bien  que  toute  g^^tie  h  la  circulation  veineuse  ami^nn  une  ectafue 
de»  veinules,  puis  des  capillaires,  et  que  ceux-ri.  A'une.  façon  toute  passive, 
arrirent.  en  fusionnant  leurs  paroi?,  h  faire  du  tissu  caverneux. 

L'angiome  est  avant  toute  chose  une  forniation  vaseulnire  active,  et  ce  qu'or 
appelle  augiome  du  foie  n'est  qu'une  angicctasio.  Cette  intnrp natation  n'est 
d'aillcur»  pa;*  nouvelle,  c'est  à  ppu  près  celle  de  Journiac(*),  c'est  celle  de 
ChervinskyO)-  '''  ^''  "anot  et  Gilbert  (").  Ces  derniers  auteurs  font  nbscrvci 
que  ce»  prétendus  angiomes  cavervcux  pr^enlent  la  plus  grande  ressotn- 
blanre  avec  les  plaques  congestives  du  lissu  hiSpatiqiie  el  qu'ils  coTucident 
le  plus  souvent  avec  lu  congestion  du  foie,  avec  des  infarctus  viscéraux,  le» 


O  EfliUBCK.  eut  [Hir  Cornll  et  Riinvicr. 

(■>  Sur  uiw  coupe  de  nxvut.  coinmiiniquée  par  Darier,  le  li8«u  érecUle  se  montrall  sous 
tortat  iit  la<-un<'»  lrr^giilt^r<-m<>ibt  flrron^lit'ft  *t  entourées  de  L-flluh-H  ronde»:  ces  lacunes, 
«•pactes  lr«  uo«»  «le^  autres.  p«ral:Miaii>iit  appartenir  aui  capillaires  des  p.ii»lllf9.  Voy. 
Ilti.  lOTi  '-l  100. 

t')  Lancervaus  dit  avoir  renconlr6  S5  cas  d'angiomes  du  foi»  rn  dix  sds. 

(•)  Jol-d-maC.  Contribution  à  rétwtedn  angiomcê  du  foie.  )n.i1rM.  pftj/a.,  1879. 

(*)  (^tiMi\i:^«KY.  ArrJi.  jthyt.,  1883. 

n  UA-'xt  et  GiLoEBT,  Eîude  tur  ta  matadies  du  foi»  [loe.  cit.). 
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alTecUoos  cardiaques  ri  l'alhéronic  arLi^Hcl.  En  résumé,  H  s'agit  d'un  procettui 
loul  «lilTércnt  rfc  celui  de  l'nngioino. 

Il  existe  nénnmoins  des  nnj^ioiiieB  vrTÏlaljles  du  foie,  maw  ils  sonl  d'utw 
excessive  rarclt^.  Ilnnot  n'en  cile  que  deux  cas,  eeluj  de  Sk'ÏTenC)  et  cdniite 
Chen'insky.  Dans  ces  deux  cas,  observés  chez  des  enrants,  te  foîe  aiaitiuh 
une  atit;inentalion  de  vtdumc  con>^idératle  et  clinîipiemenl  apprérîalde, 

Dana  loliscrv-'ilioii  de  Cherviiisky,  on  trouva  à  l'untopiiie  un  gnind  Dotnbrcdt 
tumeun  dont  le  volume  variait  depuis  relui  d'une  lentille  jusqu'à  celui  d'un 
œuf  de  poule.  Chacune  d'elles  éljiil  entourée  d'une  enveloppe  cnnjnnrhV 
cn%'oynnl  dans  l'intérieur  toute  une  série  de  bandes  fihi-euses  auaslomoséf» 
de  façon  &  circonsnirc  de  petites  cavités  irréguliéres  tapissées  d'endothéliua 
et  remplies  de  globules  sanguins. 

ORIUINE   ET  ÉVOLimON  DES   ANGlOMCfl 

La  plupiit't  des  angiomes,  sinon  tous,  ont  une  origine  congénitale  :  ils  te 
montrent  à  la  naissance,  soit  déjà  sous  forme  de  lumcur^  8oil  sou»  fonaf 
d'une  simple  Inche  cutanée  :  celle-ci  peu!  resler  slalionnairc  jusqu'A  I  adiv 
lescence,  disparaître  même,  ou  bien  se  développer,  envahir  toute  l>pais*e«r 
du  derme  et  du  lissu  cellulaire  souK-culané.  Nous  avons  admis  dés  notre  iléC- 
nition  <[ue  l'angiome  se  cai-actérisnil  par  une  néoformalion  vasculaire:  nron 
sait  que  les  vaisseaux  .-^c  fonncul  suivant  tieux  procédés  :  tantAl  iU  résulM 
du  bourgeonnement  d'une  anse  capillaire,  lanldl  ils  se  forment  eu  dehors  dn 
vaisseaux  préexistacds.  aux  dépens  de  cellules  dilcs  %aso-rormalives.  Cescd* 
lûtes,  d'abord  peu  dislincles  des  globides  blancs,  s'agrandissent,  se  creus«al 
de  cavités  où  apparaissent  des  globules  rouges,  puis  émeltcnl  des  proton^ 
ments  ramifiés  qui  s'nnastomoscnt  avec  ceux  des  cellules  voisines  <')  ;  aiw 
se  forme  un  réseau  de  capillaires  sans  circulation,  qui,  ultérieurement,  w« 
mettre  en  communication  avec  les  réseaux  capillaires  oti  le  sang  cirrule.  D 
est  probable  que  dans  l'angiome,  la  néoformalion  a  lieu  d'après  le  prenmî 
procédé,  sans  qu'on  puisse  toutefois  nier  d'une  façon  absolue  rexlblriice<k* 
cellules  vaso-furmattvcs,  puisque  ces  dernières  existent  bien  dans  certiiiK* 
tumeurs  t'). 

Les  vaisseaux  nouveUement  formés  s'ajnulcnl  aux  vaisseaux  ancien»  dilaM 
et  déformés,  et  peu  h  peu  éloufTent  les  divers  éléments  du  tissu  au  mifw 
duquel  ils  se  sont  développés  :  les  éléments  glandulaires  s'alrophienl.  le*  cd" 
Iules  adipeuses  disparaissent  et  bientôt  les  capillaires  arrivent  au  conUd 
Alors  peut  se  produire  une  modtlication  intéressante  de  la  tumeur,  sa  (roa^ 
formation  d'angiome  siinffle  en  angiome  caverneux.  Uroca  a  très  bien  ru  i(# 
l'angiome  caverneux  n'est  en  somme  qu'une  terminaison  de  l'angiome  fimjk^ 
et  Don  une  variété  absolument  distincte.  La   transition  de   l'un  à  l'intre 

(<)  STCfFFJt,  i'fhfr  Anffhm  ier  Lthtr.  In  Jatirb.  (.  Ktnderheilk.,  IS8S. 

(*)  Cornil  cl  Raiivl<T. 

{•)  i:hcrvin<4kY  décrit  dans  son  éLude  sur  l'nngiome  du  foie,  des  Ilots  à  él«me«UfM^ 
eclliil.'ilrcs  au  milieu  desquels  se  trouvent  des  vaisseaux  capillaires;  ce  serait  M  4>  rtf> 
Ubl«H  iachfs  l»il€-iiii>r>i;  une  pQ.E-lic  des  éléments  ftcrvinil  k  tmin  du  lâssu  conja«)COC 
l'eutre  parité  h  Taire  de»  vaisseaux  8aai{uio&. 
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g'ob^wn'e  parlîculîèrement  hicii  dans  le  tissu  adipeux  :  h  cfil6  de  lobufes 
où  les  capîllairns  sont  seulempnl  tlilntés  cl  recouverts  de  nombreuses  cellules 
roniles,  on  trouve  J'aulres  lobules  où  les  capillaires  dilal<^  sont  arrivés  au 
contact  les  uns  de*  autres  eu  formant  un  système  à  grandes  dilatations  caver- 
neuses, le  ti$su  inlermédiairc  aux  vaisseaux  disparaît  par  atrophie  et  liait  pa 
se  perforer  (Virchow)('). 


Fie.  M.  —  Mvelapiwineut  iVwiio  laimoiir  envtriii-iise  «Uns  k  Iksii  BiJ)|>eiiK  ilc  la  }ou« 
Id'apri^  niitdQL-Uclit. 

Simples  ou  caverneux,  les  angiomes  sont  snnmis  à  difT^^rentes  nltéralions. 
De*  courra-lions  pierreuses  analofçues  aux  plilébolilhes  <les  veines  vnrïqneuscs 
ont  parfois  Hé  oItservAes.  Dans  d'autres  cas,  les  aujifiomcs  subissent  les  trans- 
formations fibreuse,  adipeux  ou  kystique. 

La  transformation  fihrfiinf  \w  me  piiniH  tire,  dans  le  pUis^rand  nombre  des 
cfts.  ipi'une  foiine  d'indammation  lUi  tissu  interposé  aux  capillaires  :  cette 
bdammalion  peut  l'être  le  résultat  il  irritations  externes  ou  m^rae  des  condi- 
lions  nouvelles  dans  lesquelles  s'accomplit  ta  nutrilion  des  élt^mcots  conjonclifs. 
Elle  est  susceptilde  d'amener  la  gui^iison  par  suite  de  la  rétraction  du  lîssu 
fibreux  et  de  rélouncnicnt  des  vaisseaux. 

La  transformation  atiipeuM:  consiste  dans  l'inGItration  d'un  angiome  par  du 
ItMU  graisseux;  un  certain  nombre  de  lipomes  congénitaux  ne  seraient  autre 
chose  que  des  tumeurs  ércclilrs  dégt>n<^r<Ve3.  Comme  d'autre  part,  le  tissu  adi- 
peux est  un  terroio  favorable  au  processus  angiomateux;  oti  est  obligé  à  une 
certaine  réserve  dès  qu'il  s'agit  d'établir  la  priorité  de  développement  de  l'un 
des  deux  tissus. 

La  transformation  kystique  semble  assez  fréquente  :  elle  est  vraisembla- 

(*]  TlixDn.Kmti.  Tait  jouer  <!«□«  la  m^lamorphose  un  granrt  rAlc  au  lissu  fibreux;  ce  Ussu. 
ca  M  rttrnrUinl,  amtarraU  (l'un«  façon  mécanique  In  dilatation  Af»  %-ai»»fniix  :  la  lumrur 
eaveroeuse  wtaii  aioeî  le  réfiulldi  d'une  iJëg^ïuÉrctiCcuca  Hbroïtlo  du  eyslème  capillaire 
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blemcnt  duc,  commo  Je  p^nsoil  [lolmrs  Cootc,  à  l'isolement  d'un  ««-gment 
vasciilairc  et  à  sa  dilatoUon  consécutive.  Ld  ronsLaULion  d'un  rndothMiumi 
la  surface  de  rt>skj'stns|ihii(]c  on  faveur  de  cette  pathogénip(')  :  le  contenu  dn 
It^sles  est  tantôt  dti  liquide  sauguinolenl,  taiitOi  du  li([uiilc  t?éreux{*). 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  ù  l'évolution  anatomiquc,  il  me  rcslç  k 
traiter  une  double  et  difficile  question,  celle  de  l'influence  exercée  par  ces 
lunïcura  sur  les  artères  et  veines  en  connexion  avec  elles,  cl  le  mode  de  àt- 
eulntîon  du  sang  dans  les  angiomes. 

A  priori,  et  toutes  clioses  étant  ég'alcs  d'ailleurs,  si  rnlrc  un  vaisseau  affé- 
rent et  un  efféreul,  on  allonge  le  double  cône  des  capillaires,  on  diminue  la 
vitesse  du  sang  cl  on  prolonge  son  contact  aveu  les  tissus.  Mais  si,  en  mène 
temps  qu'ils  augmentent  de  longueur,  les  capillaires  se  dilatent,  on  conçoit 
que  l'cDcl  précédent  puisse  0 Ire  aiiEuliilé.  et  que  le  cours  du  sang  puisse  mOiw 
en  devenir  plus  racitc.  On  a  enfin  le  droit  de  supposer  que  la  dilatalioD 
excessive  de  quelques  enpillnîres  r<^alisc  l'hypothèse  des  vaisseaux  dérivalifc 
el  établisse  une  communication  par  trop  facih-  entre  les  artères  et  les  veine», 
comparable  à  celle  qui  résulte  do  ranévr}*sme  arlério-veincux.  A  coup  sûr. 
d'autres  facteurs  doivent  intervenir  :  tels  sont  l'augmentation  de  nombre  des 
capillaires,  la  eoniractilité  propre  de  leurs  parois  (^),  l' interposition  de  dila- 
tations ampullaircs,  etc.  Mais  à  dessein  je  simplilie  et  scliémalisc  pour  faiit 
comprendre  comment  un  mOme  proL-essus,  lu  transformation  angiomateufe. 
est  capable,  suivant  les  cas.  de  géncr  la  circulation,  de  l'aider  ou  mfme  do  U 
favoriser  è  l'exc/'s. 

Un  exemple  du  premier  cas  nous  est  donné  par  les  tumeurs  ércelilcs  dit» 
veineuses:  la  coloration  violacée  de  ces  tumeurs  ne  signilîe  qu'une  clwse. 
c'est  que  le  sang  y  circule  lentement,  puisipi'il  se  surehorge  d'acide  rnrb* 
nique;  elle  n'implique  en  aucune  fagon  la  prédominance  des  vaisseaux  ik 
lexturc  veineuse. 

Pour  la  métne  raison,  l'aspect  d'un  rouge  vif  de  certains  angiomps  n'implili' 
uucunenurnl  leur  structure  artérielle;  eu  d'autres  termes,  il  n'existe  pus  <lr 
lumeurs  érectiles  artcricUes  cl  veineuses,  il  y  a  des  tumeurs  érecliles  eapû- 
ïaires  dans  lesquelles  la  circulation  est  rapide,  el  d'autres  dan*  lesquelles  pD» 
est  lente.  Celles-ci  ont  en  général  une  tendance  ft  demeurer  slalinnnsirra, 
celles-là  sont  plus  envahissantes    et  mènent  à   la  dégénérescence  eirseidr. 

I.a  dégénérese.enec  cirsoïde  se.  caractérise  par  une  dilatation  des  artérioltf 
afférentes  et  de?  veinules,  de  lelle  soite  que  rensi'mbh?  de  ces  vai^Acaux  fl 
des  capillaires  forme  une  tumeur,  la  tumeur  cirsoïde  :  k  cette  tumnu'  H 
dehors  d'elle  s'ajoute  une  dilatation  des  artères  qui,  de  proche  en  proche. 
s'étendre  aux  plus  gros  troncs,  el,  partie  d'un  angiome  insignifiant  du  tluisl 


IX  ^ 


O  D'aprts  un*  autre  npinion,  U  m^  formcmil  ties  kyMei*  en  dehors  dwt  vaisMAUT  pI  f* 
kystr»  »r  tnPllr.iicnl  sccondjilrenienl,  [Mir  ui'ure  de  leurs  parois,  en  conunonlMtion  >T<f 
tes  vaisseaux. 

(■)  Jo  no  rrvirnu  paft  «ur  la  Irandrorm^tlon  rlps  .^nglnm^fi  en  cancers.  H  en  a  èU  qM*6N 
Il  l'Hiolople.  des  Lumi-urs  épiUitlialos.  Je  rapjielleroi  sEiiIrnipnt  qu'il  faut  «e  carder  de  (im>*l 
pour  une  dé(iénpri>»c:cnri-  rfluccrcuse  d'une  tumeur  èroctile,  une  IransfonnatioD  IHastipÊtf 
lasique  d'une  U)metir  moliiini^. 

(*)  Vo>.  ]es  trnv.-iiix  dr  lluufiet,  Acod.  des  Se,  1879.  Stricker,  Siuhort  d.  K.  d'tokcritaA. 
d.  Wiaientfhttft,U  XIJ,  IMfô,  elc. 
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par  exemple,  pcul  gagner  jusqu'À  Tarière  humorale.  Il  y  n  donc,  comme  le 
fail  tr^3  bien  observer  Terrier  {'),  deux  choses  dans  •  l'an/'vryame  cirsoïdct.Ia 
tumeur  cirsoîde  cl  la  dilalalion  ('}  des  tronc»  a^■|^^ent3. 

Toutes  ces  all6rfili<ins  des  artères  et  des  veines  nous  paraisseut,  à  n'en  pas 
douter,  Atre  la  conséquence  de  leur  comnmnicalion  facile;  c'est  1&  le  Fait 
primordial  (*),  et  des  preuves  existent  à  l'appui.  Si  en  effet  on  compare  le» 
lésion»  des  vaisseaux,  veines  et  arti>res.  dans  l'an^ivrj'sine  arti^ro-veineiix  et 
dans  l'anévrysme  cirsoïde,  on  constate  que  les  lésions  soûl  analogues;  d'autre 
part.  les  ph^nomAnes  cliniques  sont  identiques. 

Nous  avons  pu  consUiler  Loiil  récemment  cette  analogie  de  lésions,  grâce  à 
l'obligeance  Ue  Terrier  et  Miilassez  :  nous  avons  obsen*é  dans  le  service  de 
Terrier  (')  deux  malades  porteurs  d'une  tumeur  vasculair»^  du  cuir  chevelu  : 
la  seule  dilTér'Mice  capitale  dans  les  signes  qu'ils  prcscnlaienl,  était  que  chez 
l'un  d'eux  en  appliquant  le  doigt  en  un  point  précis  de  la  tumeur,  on  faisait 
cesser  les  ballements  :  chez  ce  malade  justement  l'examen  de  la  pîfce  prati- 
quée par  Malasaez  et  suivant  sa  méthode  (*),  démontra  aoalomiquemcnl  la 
communication  arléno-vcinense,  Or,  en  analysant  In  «Irueture  des  artères  et 
des  veines  dans  cet  anévrysiiie  artério- 
veineux,  nous  trouvâmes  des  lésions 
tout  à  fait  compnnibtes  à  celles  (|iii 
soal  notées  dans  la  tumeur  i-ir<totde, 
el  que  nous  avons  nous-mémc  con* 
slalées  sur  des  pièces, 

flans  la  tumeur  cirsoïde  en  elTel. 
comme  dans  l'anévrysme  arlério-vei- 
neux,  on  constate  du  râlé  itrs  veiiir^ 
une  hypertrophie  des  parois  des  plus 
remarquables. 

Tïans  les  [tréparations  d'anévrysmes 
arlério-vcineux   do   Ma  lassez,    l'épais- 


;^Cr^'^^-^  ■'  If,'^' 


Pio-  ICO.  -  Ao/'vrjfaroc  nrl*rto-TCiaeox 
<))r^'par»lli)n  Mfiliiswjl  :  «■""J"-  li'iiiic  veln*. 


seur  des  veine»   est   beaucoup    plus 

grande  que  celle  des  art/Tes  correspondantes  ;  cet  épaississemenl  n'est  pas 
le  simple  fait  d'une  phlébite  banale  il  y  a  manifestement  une  hyperlrophio 
de  la  couche  musculaire  qu'on  saisit  sur  le  vif  el  qu'on  ne  peut  confondre 
atec  une  pmtifémtion  conjonctive,  grflcc  h  la  forme  eu  bâtonnet  des  noyaux  (•)  ; 
dans  certains  points,  les  tuniques  semblent  envahies  pav  du  tissu  nuiqueux 
iBélé  à  des  Gbres  lisses  embryonnaires. 


(*1  TcfuttEn.  De»  nm'nryjm^x  einoidn.  Thfsc  d'Agrég.,  1873. 

(*(  Avec  (i*e*ni^n!.-*rfliife  dp  leurs  pnmis. 

l')  Ilroca  Va  «ft;tli1i  le  pr«>nm'r  tandU  que  Ilcin^,  admcllant  (iur>  la  tension  arti^riclle  est 
eiAfrùr^e  en  nmunl  do  In  tumeur  éri-i*tilr.  allribuait  â  cr ILe  augm>cnlaliua  ttc  tension  la  ilèg4> 
Bérrscencr  art^rk-lk-  jiuis  «a  «lilal.-ition.  * 

(•)  Trrnrr  doit  en  {h\n  l'nlijrl  d'uu  iii^ruulrc. 

(•}  IiijecUuou  de  nilpatp  d'arRonl.  Il  c\\^U-  de  mémo  un  asseï  fcrand  nooilirr  d'observu- 
Uon*  Aiif\%  li'HipK-IIi'it  itr»  iii;il»(lrs.  Affri-s  un  Irumn^Usm*^  du  f  rAnp.  ont  vu  sp  di^vrlnpjR'p 
au  p«inl  frapi»!!  iinr  liunnur  pul»inlilc,  <\tt't\n  n  f|U!illllAe  d'angioiue  et  nui  nV-toit  vtrilalilr- 
n*vx\l  i|u'un  iiu^vr>e.mc  iirlério-vpini-uï.  —  Terrie^r  en  ra|ii>ortc  fi  exemples,  nous  pouvonit 
j-  jotndrf>  ruhjirrvalion  dp  Ltrdrrich  {Arvh.  df  mé4.  et  tte  pl\arm,  milit.,  I8K). 

<■»  Voy.  aie.  110. 
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is  pathologique  :  les  un!>  ont  constata  un  épais^isscmont  des  liinîquc», 
A  BUlrcs  UQ  aminci ssemcat.  mats  tous  ont  noté  une  alléralion  de  la  stniC' 


^<-:-^t 


"■■-r  j  -.■  .  - 
Pio.  lia.  —  Anivryaiiieflrftoltleiiii  <lol|il;caupiailM  v.nn^  li>  i-  rif  lïim- 

ure  devant  TatalemenL  aboutir  A  une  moindre  riSsislancc  Ae?.  parois  cl  h  leur 
lîlalation  définitive  ('). 
Dans  la  préparation  d'anévrysmc  artério- veineux  de  Malassez,  la  tunique 
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Fie.  113  el  Ht.  —  AatviTimc  «ri«ria-vctncui  «MalnsMC),  coiipe  d'tiuo  arUro. 

nuMulaîre  des  artères  est  composée  de  fibres  lisses  pfllcs  granuleuses,  peu 
Aiitiocles,  sans  aucun  indice  de  travail  prolifératir(*). 

n  Dans  la  pitct  de  Daricr,  lôa  artère»  pn'r^ontrtit  un  6[)aiiti>i«!iement  dta  parois  dft  k' 
>t  l'tsilartériU:  ;  ijuclviucs  aitèrL*);  conL  llirumbo^écs.  I.ns  acrt»  mai  altéré»;  on  trouT*.  aa 
**■(«  des  Tatsceaux  primilifs.  à*-  \tflH»  crrrle»  row»  d'a(>iKirrni:p  conjoncUve:  quelques  ■ 
•*  préKDlcnt  des  tslrialiouK  conrcii[rt(|iirii  pl  rapprllenl  i<"S  glcibcb  des  cndulhéliomca. 
■iHliig  «  publia  une  obsi^rvnlion  iJc  n.-rvtis  vcineu»  dilTus  d;tna  Jcqiinl  Ir*  nerfs  princijMiUT 
wwnt  èpaisais;  le  aert  libiat  éUit  ait-tsi  gro»  r]u'un  8C)aU(]iie;  le  microscupc  déiuoglra 
VKcettpaiMHsscmcnL  élaU  dû  tt  de  la  p^nnévritc  {Juurn.  of  anat.  nnd  pky*.,  ISSi). 

n  Ces  altiratloQs  sont  comparables  à  la  dégénérescence  graiascuâc  obscniée  par  Ilvîno 
thobio. 
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En  résumé.  &  l'cnvisagrr  dans  son  ensemble,  le  processus  qui  prt 
modilicatioDs  des  paroi»  arlériolIeB  et  veineuses  enl  analogue  dans  la  luioeor 
cirsolde  cl  dans  ronévr^sme  arlério-veineux{');  il  esl  permis  d'en  coudure  que 
c'est  ie  fait  de  fa  commumcathn  artêrio'Vêineuie  plus  ou   mohis  faciie 
dotttine  Cbistoire  de  ta  circulation  dfs  ntigiomes. 

En  dernier  lieu,  un  aulrc  Irail  commun  relie  ces  deux  aiïections.   On  uif 
que  l'ânévi^'saie  artério-veiueux  peut  fllre  suivi,  au  bout  d'un  temps  plus 
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moins  long,  de  troubles  de  nulritiou.  tels  qu'une  augmentaUon  de  vAlumei 
os,  des  muscles,  de  la  peau  cl  de  ses  annexes.  Or,  dans  quelques  ai 
superficiels  des  membres  (*),  on  a  constalt^  un  certain  degi-é  dVIt^phaolissiK 
un  nllongemcnt  liyperlrophiquc  des  os  qui  peut  atlcindre  3  et  mî'me  i  ecnl*' 
m6Lreg  pour  les  us  des  membres  infitVricur.H.  Duz^a  n  relevt'r  de»  hypertrophie 
osseuses  analogues  dans  certains  cas  de  na!%i  superûciels  de  la  ttfle  et  de' 
face  {*). 

Ëliologie. 


Los  données    «ftiolo^iques  que  nous  possédons  sont   Ir^s  reslreiulw'  '■^ 
s'accorde  h  reconnallre  la  congéniUdilé  de  ta  plupart  sinon  de   tous  le»  * 
A  la  naissance,  tout  peut  se  borner  A  de  petites  taches  minuscules.  [' 
inaperçues  cl  qui  se  développeront  plus  tard.  11  est  possible  aussi,  sui.- 
l'hy|K)lh^se  de  Parker,  iiuc  les  tumeurs  considérées  comme  acquises  newkiH 
que  des  angiomes  primilivcmenl  sous-culanécs.qui.ensc  rapprodiantgradi'^ 

(*)  Il  r»l  pnthalilr  (|iir  \c*  oUi^r.iLinnA  •]<>»  pAroi»  veinou«es  et  nrt^riPtlcs  réduirai''* 
mudiflcnlionti  upportArti  à  In  ciiYulntion  des  vaso-vasorum  par  ta  comiouiùcalioB  vWn^ 
VeinftiiM-,  rtiicl  (]uc  noil  le  mArsniKinc  <(p  ccllf-ti. 

(*)  DrrJ:A,  Tin'-:*!'  l^f  Lron,  IKHS.  Sur  quelque»  troublCB  de  dévclo(ipemenl  du  tV"^ 
dus  k  des  an(riomes  superficiel». 

C)  L'nIlun^l^ment  c\  l'hypertrophie  ne  »'obser\-eol  pas  dosa  les  DSvi  lujretMiU  pif»'" 
Isires  et  non  vasculaires. 
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lemenl  dt  la  peau,  no  sonl  devenus  apparents  qu'à 
éloignée  de  la  nni!«<tancp. 

Sur  558  malades  atteints  d'angiomes  obsen'és  pur  Parcker: 
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D'après  le  n«*mo  outeiir,  le  sexe  aurait  une  cprlaine  înHuencc  et  les  liltes 
seraient  plus  souvent  atteintes  (').  Lebert.  Broca,  Bccckel  avaient  Taîl  Ws 
mômes  rcmar()iie$. 

Lucke  et  lïillrolli  ne  ineltenl  pas  en  doute  j'iiért-dité  des  tumeurs  érecliles. 
EnlJn  il  est  intéressant  de  rappeler  leur  coTncidencc,  dan»  bon  nombre  de  cas, 
avec  des  malformations  telles  t|ue  le  bec  de  liivre,  divers  autres  arrflts  de 
dé'vrloppemenl,  et  leur  prédilection  pour  les  régions  où  ont  cxibté  des  fissures 
ou  des  fentes  braucJiialcs  (angiomes  tis&uniux  de  Virchow). 


^^^K 


Symptômes. 


ïS  tumeurs  Arerlile»  ne  fie  manifeilent  d'nrdinniiTi  que  par  fies  signes 
locaiu;  elles  sonl  indolentes  et  n'excrrenl  Hiir  IV-tal  général  aurnnc  inllueuce 
fAcbeusc,  cependant  certains  ras  font  exception.  Trélal  (')  a  plusieurs  fois 
ob«ci*v<^  <|ps  angiomes  dunn;int  lieu  à  des  duuleurs  irradiées. 

Les  signes  locaux  varient  suivant  iguil  s'ngil  d  une  simple  tache  ou  d'une 
tumeur  érectile. 

Les  toe/u?j*  érectilcs,  uniques  ou  multiples,  sonl  parfois  très  reslreîntes, 
punelifonnes,  au  point  de  ressembler  à  une  piqOre  de  puce.  Le  plus  souvent, 
la  tache  a  une  certaine  étendue,  elle  peut  envahir  toute  une  joue  cl  Cormer 
des  plaques  dilTuse»  légèrement  élevées  au  dessus  de  la  peau.  Leur  coloration 
tti  des  plus  variables  et  susceptible  d'olTrir  toutes  les  nuances  entre  le  rouge 
vif  ei  la  lie  de  vin;  c'est  dans  ces  derniers  cas  qu'on  prononce  à  tort  le  nom 
de  lâche  éreclile  veineuse. 

Les  tumeurs  éreclitessont  cutanées  ou  sous-cutanées. 

Les  Uiinf^unt  rtiUiiu'es  font  plus  ou  moins  relief  à  la  surface  de  la  peau; 
leur  sjiillie  circonscrite,  jointe  k  leur  couleur,  les  a  fait  coniparcr  à  divers 
fruits,  ù  une  cerise,  à  une  mûre,  etc.  ;  leur  consistance  est  molle,  déprt'ssible. 
Réductibles  par  la  pression,  elles  se  gonflent  dés  qu'on  a  enlevé  le  doigt  et 
deviennent  turgescentes  sous  l'inlliiencc  îles  cris  et  des  elTorta.  Dans  certains 
eu,  on  perçoit  des  ballcmcnls  isochrones  &  ceux  du  pouls;  on  peut  même 

(*]  Sur  Mi  cM>  Pjxker  a  ou  173  ftnrcorts  el  505  llllea. 

1*)  TatUT.  Cas.  heéd.,  1874.  —  Ikhrillo:*,  Pngrés  méd.,  18M. 
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scDtir  au  palper  cL  h  t'auscullaLion  un  rréuiissemoil  ccinlinu  avec  ^eufurc^' 
ment,  mais  alors  la  tumeur  a  subi  la  transrormation  cii-soTde. 

Les  Itoueurs  soug-cutanêes  «ni  pour  caractère  esscnlicl  de  laissera  la  peau 
»a  structure  et  sa  coloration  normales,  sinon  l'angiome  est  à  la  fois  cutaoé 
sous-culané  (angiome  mixte  des  Anglais).  On  voit  sous  les  l^^guments 
petite  mHH:i«e  molle,  incomplt^temcnt  réductible,  donnant  parfois  la  scnsal 
du  varicoeèle. 

Quel({ues-imcs  de  ces  productions  sont  dilTuses  eL  comprennent  à  la  Toisle 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  tis.^ni^  sons-jacrnts  :  lels  sont  un  certain 
nombre  d'an{j'iomes  de  la  région  paroUdicnne  ijui  paraissent  s'étendre  à  la  Ibis 
à  la  glande,  aux  muscletf  et  à  toutes  les  parties  molles  de  la  joue  ('). 

Nous  avons  vu  que,  parmi  tes  angiomes,  certain»  sont  en  communicntion 
facile  avec  les  artères,  reiix-lA  rentrent  danslesanévrj'smes  cir*oidrs.  D'atilrei, 
sans  que  la  communication  artério- veine  use  soit  anormale,  s'accompagnotl 
d'ectasies  des  troncs  veineux;  ils  sont  réductibles,  s'afTaissenl  et  se  remplis- 
sent de  i^nng  avec  la  plus  grande  facilité,  c'est  k  cette  vanélé  qu'on  peut,  it  la 
rig-ucur,  niipliqucr  le  nom  de  tumeurs  éreclïles  veineuses.  Nous  pouvons  pr^ 
senler  comme  exemples  les  oLservalions  dans  lestjuelles  un  angiome  du  eujr 
cbevclii  communique  avec  les  veines  du  dipluë  uu  même  avec  les  sinu.^  ''ti- 
niens  (•)-  On  voit,  par  suite,  tju'une  tumeur  érectîle  peut  s'accomiiagitfr 
d'eclasics  des  veines  dans  ilenx  conditions  de  circulation  opposées,  ou  lÀca 
lorsque  le  passage  du  sang  est  Irop  facile;  c'est  ce  que  nous  avoaa  exposé i 
propos  de  l'anévrysmc  cirsoïde  ou  bien  lorsque  le  cours  du  sang  est  ralenlj 
cl  g^né;  dans  ce  cas,  l'impulsion  canliaquc  s'éjmisc,  la  visu  teryo  s'afTaiblit  et 
les  circonstiinces  sont  comparables  à  celles  qui  existent  dans  les  luuieun 
malignes  à  développement  rapide  C). 


ÉVOLUTIO.N   CLINIQUE 

La  marche  des  angiomes  no  pi-ésentc  rien  de  fixe.  Les  uns  rcslenl  ioàtB- 
iiimeiit  stationnaircs  ou  m<?'nie  disîpjiraissenl  peu  à  peu;  les  autres,  niiniin« 
au  moment  où  iU  ont  (té  conclûtes,  se  mettent  tout  d'un  coup  à  prrndrr  ui 
ûccroisscmcnl  considérable;  cet  accroissement  serait  favorisé  parla  gross&tti 
la  menstruation,  les  traumatismes.  Il  est  remarquable,  élant  donnée  la  i^KiU 
des  téguments  qui  recouvrent  la  plupart  d^s  angiomes,  de  les  voir  s'ukérti 
aussi  rarement.  Parkern'a  noté  l'ulcération  que  Ifl  fois;  il  insiste  suri»  rarrU 
des  hémorrhagics  même  dans  ces  cas  d'ulcération  :  une  seule  fois  la  pwle  if 
sang  a  eu  de  l'imporLancc  cl  il  s'agissait  d'un  enfant  bémophile. 

Le  véritable  danger  des  tumeurs  éreclîles  consiste  dans  leur  lransroriiiii">" 

[•)  Tel  est  le  cas  d'un,  malade  A.qé  de  dix-fiPuf  ans  que  nou)>  oli"**rvonti  dcpui»  plo**^ 
rieiix  aiifi,   au    dispensaire   Pereirc   et  qui    esl  att«inL  d'un  angiome  diffus   des  rèi<«* 
parotidicQQc.  leinijuralu  et  (tC'tuenne.  Lorsque  le  maLide  Laisse  la  Wlc.  toute  U  tact  0** 
CÔW  mnlûde  se  tuitivllc.  rtunn  les  tttiiiles  de  la  glande  parolidc  el  des  muscles  lemponle^ 
mausétcr;  si  l'on  appulo  hrui^qij<!menL  sur  ces  régions,  on  produit  uo  gonflement  unin^di* 
et  IrtD  apprirent  de  la  veine  Jugulaire  exlertic. 
f*)  LANNELONGtE,  Congfi-s  dc  rhtrurgie,  iSSû.  _^^ 

O  On  sait  que  ces  tumeurs  s'accompagnent  d'une  dilalaliondce  veine»  souvcol  ■pl*'''*^ 
h  travers  lea  tigumcnls. 
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PO  anévrysme  cirsoldc;  celle-ci  s'annonce  par  l'apparition  de  baltcmcnts  dans 
la  lunicur  elparla  dilalalion  des  vaisseaux  pt^ripli^riqurs;  cHc  peut  èire  suivie 
d'accidents  hémorrhag-iques  graves  qui.  à  Lrer  délai,  sonl  suseeplibles  de 
compromelLre  la  vie  des  malades.  Celle  complication  Iwujours  possiMc  des 
angiomes  nous  montre  qu'il  y  a  tout  jntérCt  b  surveiller  leur  ^'volulion  et  à  ne 
pas  ti-wp  attendre  povir  entrcpremlre  leur  IroilrmenI,  mais,  en  somme,  l'an- 
giome est  une  nlTcction  ordinairement  bénigne,  sans  (ondance  aucune  à  l'infec- 
tion ni  à  la  récidive  quand  l'ablation  a  pu  élre  complète. 

Traitement. 


Toutes  les  productions  ércctilcs  ne  eomporicnt  pas  les  mAmes  indications 
thérapeutiques.  Il  ne  faut  pas  se  hïller  d'intervenir  parée  qu'on  a  dét-ouverl 
an  nicvus  ehez  un  jeune  enfatit;  il  est  bon  de  se  rappeler  que  ces  tacites 
di*»paniissent  d'une  façon  spontanée  (');  on  peul  donc  rester  dans  rcxpectative, 
tant  que  l'afTcction  reste  slationnaire  et  ne  manifeste  aucune  tendance  envahis- 
!^iite.  Au  moindre  indice  d'cxlcn^ion  en  nurfacc  ou  en  épaisseur,  il  ne  faut 
plus  tarder  à  proposer  un  Itailemenl  aclif. 

D'autre  pari,  l'étendue  d'un  nievus  qui,  sous  forme  de  tache,  occupe  toute 
une  partie  de  la  joue  ou  de  toute  autre  région  de  la  face,  peut  créer  une 
conlre-indiration.  La  plupart  du  temps,  ces  lâches  étendues,  d'une  coloration 
lie  de  vin,  créent  plulAt  une  diH'onnilé  qu'un  danger,  il  est  rare  qu'on  puisse 
espérer  obtenir  un  résultat  par  une  méthode  quelconque. 

En  dehors  de  ces  cas  spéciaux,  jieliles  Lâches  obsei*vées  dans  les  premiers 
mois  <lo  la  naissance,  ou  plaques  éredilcs  1res  étendues  sans  tendances  enva- 
hissante», le  chirurgien  ne  doit  pas  rester  iaaclif,  ou  il  risque,  eu  faisant  de 
lexfMïclylion,  d'avoir  ])lus  tard  la  main  forcée  à  pratiquer  une  opération  plu* 
imporlnnlff  et  plus  grave  ('). 

Avant  de  faire  un  chois  dans  les  innombrables  méthodes  qui  ont  été  pro- 

pos.ées  pour  le  Irailemcnl  de  l'angiome,  je  les  pas-serai   successivement   en 

revue    Ces  méthodes  peuvent  ^tro  r.'ingécs,  siiivaiiL  la  remarque  de  Broca,  en 

trois  catégorie»  :  la  méthode  atrophiante^ia  méthode  pcrU4rbatrice  el  \a7nelh0de 

dnlrurtive. 

Méthode  ali-opUianie.  —  On  o  cherché  à  obtenir  l'alrophie  des  angiomes 

divers  procédés  :  celui  qui  devait  venir  le  premier  à  l'esprit  est  la  corn- 

fpwssion  directe,  c'est-â-dire  appliquée  sur  la  tumeur;  on  l'a  réalisée  au  moyen 

•le  diîithvlon.  de  plaques  de  plomb,  etc.  Ce  procédé  aurait  réussi  dans  les 

main*  de  l'cMelan,  Abcnielby,    Hoger,  llupnylrcn  cl  de  Diefrrnbach  f*);  la 

plirparl  des  chinirgicns  qui  l'ont  essayé  n'en  ont  obtenu  aucun  succès,  on 

*tle  toujours  néanmoins  l'exemple  (*)  heureux   d'une  mère  qui   guérit  son 

O  Bincnr,  Ou]/m'  hotpitai  report»,  Î85I.  —  MoitEAC,  Patholoffie  exUrne  de  t'idat,  VircKovt, 

y)  Chose  élonnanto  celle  question  intéresgoiite  des  întlionliLni»  opiroloirc?  flans  l'an- 
*»ome«g(pcy  dlscut*c  dans  les  ou'\Tagc9  classiques,  etiKuirlanl  les  auteurs  sonl  loin  d'élre 
J^cord,  Duncan  «lit  qu'il  ne  faiil  triiiler  un  na'vu»  iiue  lorsqu'il  s'accroît,  nlop*  que  d'autre»- 
"  •T^M)  «onaciUcnl  de  ne  pas  attendre. 

^  K«Uin. 

\  >  D'iprèt  Boyer. 
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enfant  en  lui  coroprimanl  avec  le  doigt,  pcnditiil  plusieurs  mois,  la  sou5-c[o 
du  nez. 

Je  pa-tsc  SOII3  silence  la  UyoUtt-e  i/i's  britnr/ies  arl^riell'-s  fibouli«»anl  •  \'«0 
giome.  il  esl  irréalisable  dans  la  majorité  den  cas  et  sans  aucune  supéri< 
dans  les  autres. 

La  ligature  des  troncs  artériels  mérite  de  noil«  nrréler  plus  lon^rLemps.  Ce 
méttiodc  a  été  appliquée  principalement  dans  les  cas  d'ungiomes  du  cuir  e.be- 
velu  avec  dégénérescence  cirsoTde;  on  a  lié  tantAl  la  carotide  primiliTe  el 
lantAl  ta  carotide  externe;  la  ligature  de  la  première  n'est  jamais  une  opé- 
i-alioD  sûrement  innoceult-,  elle  c<  loin  de  toujours  suflirc:  ta  ligalure  de  la 
seconde  n'a  pas  donné  de  résultats  bien  encourageants  (').  On  peut  donc  tonl 
au  plus  le^  réserver  pour  les  cas  où  les  autres  mélbodcs  auraient  échoué  on 
bien  seraient  imj)ralicables. 

On  a  rangé  à  torl  dans  la  mélliuiJe  alrophiante  divers  moveos  tels  que  1rs 
applications  d'nslringeuLsà  la  surfaee.  de  l'angiome,  les  réfrieérnnts,  etc.;  il  Csl 
à  supposer  que  les  diverses  .subslanres  employées  en  applientions  locales  oui 
plulôt  agi  comme  agents  perturbateurs  que  comme  agents  alrophianls. 

MêliiQiie  perturbatrice.  —  Celle  mélliode  a  dû  être  inspirée  par  l'oLsc 
lion  de  malade»  r.\iC7.  IciiqueU  on  a  vu  la  guérison  survenir  k  la  i^uite  do 
(lammalion  ou  de  l'ulcfralion  de  leur  Uimeur  ércctilc.  Le  mécanisme  île  h 
guérison  est  assez  simple  ;  la  prolifération  conjonctive  qu'on  détermine  pw 
les  moyens  nombreux  dont  je  vais  faire  vmc  eourLo  énumération,  ahoulil  1  la 
formation  d'un  tissu  cicatriciel,  rélrnctile,  qui  élouITe  les  vaîsscam  el  amèiw 
leur  ubliléralion.  Ces  dilTérents  moyens  peuvent  être  rangés  en  deux  calêgoriw- 
Oans  l'une  d'elles,  on  se  coulealc  d'agir  k  la  surface  de  l'angiome  ;  dana  l'aulrr, 
on  fuit  porter  la  perturbation  au  centre  même  de  la  production  va»culaire. 

Moyens  qui  a^issi-nl  â  la  tttrface.  —  Maint  el  maints  topiques  ont  é{t  mil 
en  nsagc:  on  a  eti  recours  aux  badigeonnagesdeeollodion,  de  teinture  d'iixlf. 
d'alun,  d'huile  de  croton,  de  préparations  slibiées,  d'arétalc  de  ploinh,  J* 
perclilorurc  de  fer,  d'acide  nitrique,  (l'i-lhylnte  de  soude,  etc.;  quelquevu» 
de  CCS  loptqucs  ont  paru  convenir  à  quelques  nœvi  superficiels  et  limita 
Je  rapproche  leur  action  de  celle  des  vésicaloires  et  <Ie  la  vaccination.  *)■> 
fait  grand  bi-uit  des  succès  obtenus  par  celle  dernière,  or,  pour  |)eii  () 
Tangiome  occupe  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  elle  a  des  chnncr«  if 
insuffisante  et  incertaine,  aussi  la  plupart  de  ceux  qui  l'ont  reeomma» 
ont-ils  proposé  d'iiilroduire  le  vaccin  au  centre  même  de  la  tumeur:  on 
mine  ainsi  une  suppuration  qui  peut  être  aussi  bien  provoquée  autrcmpirt 
qui  laisse  en  tout  cas  derrière  elle  une  cicatrice  peu  régulière  (•). 


<Hll     I 


C»  Voy.Thésff  (le  Terrier. 

(*}  t)cpuis  (juclqueti  années  on  s«  serait  scr\-i  avec  succès  d'une  solotion  de  tuldlDé  < 
Ifi  collodlon  h  i  pour  100  (Iîoïng.  De»tifhf.  mrd.  Worhttwhr.,  IKXBi.  L'aittAur  ooaMllr^ 
Taire,  k  i  çeaimiilmn  au  delji  îles  contours  il?  la  tumeur,  un  b.-(ili(tconn«ar  tous  l«Jo'*> 
pendant  qiialn^  jours;  il  ao  forme  ninâi  une  i^ouctio  btonchAtn^  (épaisse  qu*OD  p^ut  tfirt^ 
au  bout  de  ciaii  à  six  jount  avec  une  pince.  Ce  procéda  «oruit  partir ulièrrtnciit  jpplKaUe 
aux  nriRionics  dft  l.i  fBcc:  It  n«  «trait  jina  nouveau  du  rcslc,  cl  le  doclrur  lUtciiuk*.  ' 
ftcriin,  i'iiurail  employa  avoc  succès  dfitis  plus  de  100  cas.  Ce  procWè  se  Irouïf  detri  i 
aa  lonit  d.iri<i  FoHin  <-L  ditiiK  Ouhtin  hotpit.  lins.,  iKôS. 

(')  J'ai  vu  ua  certain  iioculira  de  tumeurs  i^rvctites  de  la  peau  qui  Avaient  ^téimilAr*! 
le  vaccin  :  aucune  n'en  avail  retiré  un  biMn^Hcc  quelconque. 
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Moyens  qui  agiitsent  à  Vintérhur  ik  l'angiome.  —  Ce  sont  :  les  iucisioos, 
Im  occiaioiiA  partif-llcs.  racupiincditv,  le  séton,  les  injections  de  1ic|iiîde8  caus- 
Ui|ue!t  ou  coa^iilanU,  la  caulérUalJun  avec  les  caustique»  uu  avec  le  cautère, 
cl  enfin  l'élcctrolyse. 

incision  el  Pitrisiim  partielle.  -  L'incision  seule  a  été  peu  employée  ;  il  n'en 
est  pas  <lc  mi>me  de  l'excisioti  partielle,  qui  trouve  encore  des  partisans  aujour- 
d'hui. Lannelougue  (')  s'en  est  servi  avise  suceirs,  UielTenbach  la  recommandait 
b  intervalles  de  cinq  à  six  semaines  pour  les  cas  d'ao^^iomcs  trop  étendus 
pour  iju'ua  pût  sonjfer  à  en  faire  l'ablntion  totale, 

Acupuiicltire.  —  L'acupuncture  a  éU  jadï*  préconisée  par  Velpeau  et  Lal- 
lemand.  Lallcniand  employait  des  épingles  très  longues  comme  celle*  dont  se 
dcrvenl  le*  entomologistes  et  les  enfonçait  b  travers  toute  In  masse  en  les 
di-'puâant  à  une  petite  distance  les  unes  des  autres.  D'autres  cliîrurgicns,  tel» 
que  Bér&rd,  ont  substitué  aux  épingles  métalliques  des  tiges  d'ivoire,  de 
corne,  ctc, 

Injertions  de.  liquide,  —  Kn  1815,  Monteggia  avait  proposé  d'injecter  dans 
les  anévrysmes  dilTércntes  substances  coagulantes;  quinze  ans  plus  lard,  Lloyd 
réalisa  cette  métliodc  en  injectant  au  centre  des  tumeurs  ércctiles.  à  l'aide 
d'une  seringue  d'Anel.  quelques  gouttes  d  une  solulion  d'acide  nitrique  nu  de 
chlorure  de  chaux.  Depuis,  on  sest  seni  successivement  d  ateool,  de  vin,  de 
teinture  diode,  d'acides  acétique,  tannique  ou  citrique,  etc.  ('),  de  perchlo- 
nirc  de  fer  (').  d'hydrate  de  rhlorat,  d'eau  de  Pagliari,  de  Laume  du  comman- 
deur et  enfin  de  liqueur  de  Piazza.  Le  perchlonirc  de  fer  a  eu  surtout  beau- 
coup de  vogue  à  une  époque  donnée,  mais  il  a  diinné  lieu  ft  bien  des  déboires; 
malgré  la  recommandiitiuu  de  n'injecter  que  queUpies  gouttes  pendant  qu'une 
compression  cin'ulnire  faite  autour  lie  la  tumeur  est  supposée  immobiliser  le 
sang  et  empêcher  le  départ  des  caillots,  on  a  vu  survenir  des  nccident-s  mor- 
tel»' immédiats  par  migration  de  cuillutit  sanguins  (*J.  Aclucltrment,  les  quelques 
chirurgiens  qui  ont  eu  reeour*  à  la  niétliode  des  injections  coagulantes  ncm- 
ploient  que  la  liqueur  de  Piazza  ("J.  Cette  liqueur  n'est  autre  chose  qu'une 
tiolulion  de  pcrchtorure  de  fer  à  laquelle  on  a  ajouté  une  certaine  quantité  de 
sel  marin  (*).  De  Sainl-Clermain  commence  par  faire  la  compression  péijphé- 
nquc  de  l'angiome  nu  moyen  d'un  annrnu,  puis  il  enfonce  t'aiguille  de  Pravaz 
au  centre  de  la  tumeur  et  injecte  5  ji  6  gouttes.  On  attend  une  minute  avonl 
de  retirer  l'aiguille.  La  substitution  de  In  li(pteur  de  Piazza  nu  perchlorure  n'a 
pas  supprimé  toutes  les  ehum'es  d'eudiolic  et  de  mort  suhili'  (').  Je  n'hésite 
pas  à  rejeter  complètement  la  méthode  des  injections  comme  une  méthode 

(*)  TllJwe  de  Gaulv.  18KK. 

^  PÉTREÇLit.  Joum.  Af  in^.  di*  J^yOM,  18i8. 

(•)  Lallchand,  An:h.  de  méd.,  llCiÂ 

(V  Obsmation  ilo  Tcale,  Smilh.  N.  Crisp,  Saulcsson,  etf.;  Toy.  Thèse  d«  Didier,  I8S1. 
Lrn  inj«4rUon8  tiu  |)f,'rchiorurc  de  fer  ont  été  plus  souvent  encore  suivies  d'csehares  6ten- 
dur*.  j'nlM-ès.  fie. 

(*)  Anf[<rr  l'rni|iloya  pour  la  pri'miiTc  Tois  rit  t8âO,  sur  Ira  consrils  de  Ni^lnlon.  dans  le 
tintlritirnl  il'itriti  tutiicur  enrt'lilv.  Wnieuil,  Sniiil-Oerraain  it'eii  muiilreal  jiartiitaa».  Tbfctte 
de  Uidirr. 

{*)  Eau  distillée 60  grnniiuce. 

JVrchlonirr  de  Tr-r 25       ^ 

titilorure  dn  Hodium 15       — 

C)  Vot  ubftc-rt'ation  de  niorl  tinmâdiate  de  Saint-Germain  dans  lu  TMnt  do  Didwr. 
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aveugle,  dangereuse  elinr<*ripure  A  (înutrcft  procédés  qu'il  nous  reste  à  cxa 

Cattstiqttes  rhimiques.  —  La  caulérisation  S  l'aide  de  rau<)tîqiies  chimîqan 
est  un  des  moyens  les  plus  anciennement  emplnyï*!;  (')  r  Gracfe  rcrommandail 
le  nitrate  d'ai^enl  pour  les  nîevi  petits  el  superficiels,  Wardrop  la  potnsM 
caustique  en  frictions,  Bérard  le  caustique  de  Vienne.  On  a  encore  propos* 
de  Iravcrseï"  la  tumeur  de  flf-clies  deCanquoin  ou  de  stolons  caustiquc^enduil* 
de  pflLe  de  Vienne.  L'îiiconvériienl  des  caustiques  est  ici  ce  qu'il  est  parlant  i 
il  est  diflicile  de  limiter  exactement  leur  action,  el  ils  exposent  it  des  cicatrices 
étend  uc<t. 

Cautéfisalinn  par  le  fer  rouge.  —  Ce  procédé  est  souvent  employé  coo- 
trairemenl  h  ce  que  dit  Debierre  (*);  s'il  s'ag-ït  de  petits  nievi  superficiels,  ud 
peut  se  contenter  de  les  loiiclier  on  plusieurs  points  avec  la  plus  fine  poîntf 
du  llierinocaulr^rc;  siIk  sont  plus  ^liMidiiH  en  jjrufondeur  ci  surtout  s'il^  w 
sièppnl  pas  à  la  face,  on  ne  doit  pas  craindre  d'enfoncer  le  (in  cault^re  h  traders 
toute  la  production  ércctilc,  en  a,v«ul  Koin  tic  maintenir  l'instrument  ati  rouge 
sombre;  il  est  boa  de  pratiquer  cette  cautérisation  en  plusietirs  endroits  ('). 

Èlec(roly»e.  —  Cinisclli  {')  parait  (*lrc  le  premier  auteur  qui  ait  applique 
l'élcclrolysc  au  traitcmenL  des  tumeucH  r-rccliles  :  cinq  ans  apr^g,  en  llW7. 
White  Coopor,  Altfiaus.  etc.,  utilis^rpul  l'éleclro-puncture  dans  le  même  but 
DcpuiH,  les  observations  se  sont  smiout  niullipliécs  m  Aii^ctcrrc  cl  en  Am^ 
riqun;  il  est  juste  toutefois  de  citer.  6  rôli^  îles  vulgarisateurs  iln  la  métbiide 
Althaus,  Duncan,  Hume  et  Knolt.  Andersen,  Brown,  etc.,  les  noms  de  Bœdtel 
el  de  Monoyer  (do  Slnisbouri^^). 

Ka  ces  dernii>rc9  années,  lusnge  de  l'éleclro-puncture  dans  la  thêrapeuliqae 
des  angiomes  s'est  tellement  généralisé  en  France  el  A  l'étranger,  qu'on  ae 
compte  déjJ»  plus  les  sucr6s  qu'elle  n  donnés;  les  in*îuccés  ont  été  rare*,  d  I« 
quelques  accidents  qu'on  n  signales,  tels  que  la  suppuration,  rérysipt'le.  etc.  ('I, 
ne  sont  pas  vraiment  pas  imputables  à  la  méfhodo. 

D'une  fac^n  génénile.  ce  Irailein^iit  emisisle  à  implanter  en  pleine  tumeur 
ëreclilc  des  aiguilles  métalliques,  à  travers  lesquelles  on  fait  passer  un  counnl 
électrique  continu.  On  rapi>elle  indilTOremmenl  en  pratique  le  Lraileinent  par 
l'éleclrolyse.  l'élcctro-p  une  turc  ou  la  galvano-puncture,  elc.  J'étudierai  wr- 
cessivcmrnt  l'action  du  ftiuraiil  sur  le  lissu  morbide,  les  différentes  tcclmMi^cs 
opératoires  proposées  el  les  résidtals  cliniques  obtenus. 

L'aclion  exerc^'t;  [lar  le  courant  électrique  sur  les  tissus  on  général  eJ 
essentiellement  une  action  chimique,  électrolylique  :  les  acides  qui  ré^ullfol 
de  la  décomposition  des  liquides  organiques  se  poi-tcnt  au  pôle  positif.  Ir* 
bases  el  les  alcalis  au  pùlo  négatif;  ces  acides  cl  ers  bases  détcnninrni  II 
coagulation  de  ralLumlne  et  de  la  fibrine,  el  la  formation  d'une  cscluircquif^ 
dure  el  sèche  au  pOle  positif,  molle  et  humide,  comme  celle  qui  e«t 

(')  Voy.  Follin. 

(T  Arl.  Grectih-  [n  Diet.etuyri. 

^  J'ai  nblenu  cl  tout  le  mondo  a  obtpnn,  sniifl  perdre  une  ^ulle  àe  mh^.  la  gvéraao 
tumeur»  (rrclilcs  sserz  volumiiieuscK  h  l'aiHc<)i]  Uiprtno-raulArc.  Les  «"ITetii  Ib^apratUIi 
nfi  Honl  {■n  ^^n^ral  cofnplclt^  f[ii'ai]  boni  ilc  iiiusieurs  mois,  aussi  ne  faul-il  pas  w  bjtrr-l' 
Taire  une  seconde  séance  de  caulériBalion, 

(*)  Voy..  pour  Ihislorique,  I'rtit,  article  Galvasopusctuiib. In  Diet.  de  #e.  nM. 

{*)  TaiPitB,  Ardi.  méd.,  1800. 


ANGIOMES. 


495 


liuitc  par  la  potnssp,  an  pôle  négalir:  l'cscharft  acide  ou  positive  est  adhé- 
rent'*, ne  se  détache  que  Icntrnienl  en  faisant  place  b.  un  lissu  rélractîle; 
l>»rhiire  alcaline  ou  négalive  esl  peu  adhérente,  molle  et  suivie  d'une  Taiblc 
rétraction. 

Ces  considérations  nous  suffisent  pour  comprcmlrc  que  cherchant,  non  une 
acittin  deslrurtive  rapide  qui  ne  sn-ait  pn«  snn»  danger,  niai«  «no  action  modi- 
ficalrice  lonte  avec  fthlilrraLion  vasrulaire.  nous  devons  uniquement  employer 
le  pûle  positif  dans  le  traitement  des  angiomes. 

L'ouliUafîc  nécessaire  f*e  compose  d'uignilles,  d'appareils  protluclcurs  d'élec- 
Iricilé  cl  d'un  galvanoint-tre. 

Les  aif^illes  sont  généralement  en  acier,  el  recouvertes  de  vernis  à  quelques 
millimétrés  ilc  leur  jKiinte. 

Au  |«Mc  négatif  correspond  ROÎt  ime  pinqne  d'élaîn  recouverte  de  peau  de 
chamois  qu'on  applique  sur  la  caisse  ou  sur  le  venlre  après  l'avoir  mouillée, 
9oil  une  poiffuée  que  tient  le  malade,  s'il  s'apit  d'un  ndiille.  Les  ap|iarcî]s 
producteurs  d'éleclririlé  sont  dc«î  |)ile8  au  liioxyde  de  mnnganéw?,  nu  chlorure 
d'argent,  etc.;  une  manette  met  le  pAle  positif  en  eoniniunicalion  avec  tel  ou 
tel  nombre  d'éléments,  suivîint  les  indicalions  fournies  par  le  p;alvanom&trc. 
L'aiguilie  du  galvanomètre  étant  mise  au  tévo,  la  région  opératoire  ayant  été 
lavée  au  savon  et  passée  â  l'aride  phéni(|ue.  on  enfonee(*)  dan»  la  tumeur  les 
aiguille»  qui  ont  baign(:  dans  une  sointion  d'aciile  jihcnique  au  vingtième;  puis 
on  les  met  en  communication  avec  le  fil  du  pâle  positif,  h  l'aide  de  petites 
ficrres-flnes;  alors  on  tourne  la  manette  Aparlir  du  0  jusqu'à  ce  qu'on  ait  ohlemi, 
d'après  la  ilévijilion  de  l'aifîiiilli'  du  (•alvauiuni-lre,  Ir  nombre  de  millinmiiéres 
désiré.  Lors4|u'on  veut  terminer  la  séance,  il  faut,  suivant  les  recommamlationa 
de  liouilet  de  Paris  (').  se  garder  d'inlriTompre  hrusqiiemnnt  le  c»iiirant,  sous 
peine  d'exposer  le  malade  à  la  j^yncope;  il  est  pi-éférulde  do  dimiuuer  peu  à 
peu  le  nombre  tic»  élément»  mis  en  activité.  On  relire  alors  les  aiguilles  avec 
un  simple  porle-aiguilles  :  parfois  il  s'écoule  quelques  goutte»  de  sang,  on 
fxcrcc  alors  un  peu  de  compression  et  on  applique  sur  le  Irou  cpii  est  bordé 
I  d'une  petite  e?ciiare  noirfllre  une  couche  de  collodion  iodoformé. 
W  Deux  questions  sont  à  examiner,  celle  de  l'intensité  du  courant  et  celle  de 
I      la  durée. 

I  L(-s  ,\nglais  attachent  peu  d'importance  à  mesurer  le  courant  employé;  ilsftR 

I  bawnt  5ur  les  cITels  produits  vi^iblvs  du  counint  ('}.  Do  même  Monoyer(') 
I  sRUaclie  à  l'olfservation  de  ce  qui  se  jiaj^se  au  bout  de  son  aiguille  :  généra- 
^K  iMifnl  au  bout  de  vingt  à  trente  secondes,  les  piqûres  s'entourent  d'une  zone 
^m  hinache  qui  peu  à  peu  grandit.  D^s  qu'elle  a  atteint  •>  ou  4  millimétrés  de 
^m  'Vo»!  il  retire  l'aiguille  et  lo  place  plus  loin.  Diuican  utilise,  dilrïl.  des 
fiupanf»  de  -W  h  80  milliampéres,  crrinins  vont  justpi'à  |(tO  milliampércs. 
'^'^Uilrt  remarque  qu'avec  des  courants  plus  faibles  les  caillots  obtenus  sont 
"•oi'ns  friables,  et  que  pour  les  lumeurs  ércctiles  en  particulier  il  esl  préfé- 
"'ulc  de  ne  pas  dépasserSO  à  25  milliampi^res  s'il  y  a  moins  de  trois  aiguilles. 

J^    Oa  a  inventé  pour  ccIq  des  poussc-nigulllcs  qui  «onl  abaolument  inutiles. 

J^>     BfSCAV,  Britùh  ni^d.joum.,  1WI8. 

V  *    KUà  omr  Pitov.  Union  tnéd.  du  nord.  Rrlangen,  1M6. 


496 


APPENDICE  AUX  TUMKURS. 


Mnyor  (*)  a  «bl^'nu  un  résultat  salisfaisant  en  se  bornant  à  des  courants 
6  et  môme  de  2  millinmpèrcs.  Hcdard  (')  emploie  le  plus  souvent  10  à  18 
ampères. 

Ln  diirfe  doîl  nécessairement  varier  suivant  l'importance  de  l'angiome  ;m 
^n<^ml  les  séances  sont  de  cinq  ft  dix  minutes. 

Les  suites  sont  des  plus  simples,  la  réaction  locale  est  minime,  la  doul 
cesse  avec  le  passage  du  rmiranl  :   au  bout  de  quelques  jours  on  obîM;r 
la  place  de  l'aiguille  un  petit  noyau  induré,  après  huit  ou  dix  jours  on  c»l 
autorisé  à  faire  une  d^'uxi^^mc  séance. 

Le  nombre  des  séances  nécessaires  est  évidemment  des  plus  variables,  nw 
seule  peut  guérir  de  petits  angiomes,  la  plufiart  du  temps  trois  ou  quatre  suf 
fisenl  6  des  angiomes  de  moyenne  inipoilance.  Mais  dans  les  cas  de  tumeD^ 
érectiles  diffuses,  il  faut  sans  crainte  multiplier  les  séances,  en  laissant  ér 
temps  en  temps  quel([ues  intervalles  un  peu  plus  longï  afin  de  pouvoir  jiigtr 
mieux  les  points  où  la  rt^lraction  s'opère,  (^csl  ainsi  que  Schwartz  a  rail 
subir  en  l'espacr  de  deux  ans  80  séances  d'éleclro-puncture  à  un  malade 
atteint  d'un  angiome  de  la  moitié  de  la  face.  Un  de  nos  malades  (')  en  Irai- 
lemcnt  depuis  bientôt  deux  ans  en  esl  à  sa  cinquantième  ou  soixantième 
opération.  C'est  In  justement  un  des  reproches  qu'on  a  adressés  h  l'éleclroljfM: 
d'une  part,  a-t-on  <lit,  c'est  un  proeédé  long,  à  répétition;  d'autre  part  il  est 
très  douloureux. 

La  longueur  du  IraiLcment  dans  les  cas  de  Schwarlz,  dans  In  mien  eldoH 
les  cas  analogues.  »e  juslifle  bien  par  la  ditTusion  de  la  lésion  vasculairc,  H 
d'ailleurs  quel  nuire  Irailcmenl  ciH  été  possible? 

L'objection  tirée  de  la  douleur  est  plus  recevable  :  il  est  certain  que  I« 
malades  souffrent  beaucoup  pendant  le  passage  du  courant  et  surloul  u 
moment  de  ses  variations,  à  son  établissement  et  à  son  extinction.  Schwarti. 
pour  atténuer  cet  inconvénient,  a  fail  air  préalable  dans  la  région  à  électfiiH 
une  injection  de  4  à  5  rontigrammes  de  cocaïne;  s'il  s'agit  d'enfants  de  plu* 
de  huit  à  dix  mois  ou  d'adultes  pusillanimes,  rien  n'ompéche  de  rerovâr 
A  l'ancslliésie  chloroforniique,  Les  résultats  de  réleclro-puncture  se  foui 
encore  remarquer  par  le  peu  d'importance  et  souvent  m<>me  par  l'ai 
complète  de  cicatrice  !  c'est  \ii  un  avantage  capital  quand  il  s'agit  d'un  »apt 
de  la  face. 

Méthoite  destrurtwe.  —Je  n'y  place  qu'un  procédé,  l'ablation;  les  d»lfW\ 
lions  incomplètes,  en  elîet.  par  excisions  pnrlielles  ou  caulérisnlions,  reni 
bien  plus  légiliinnnrent  dans  la  méthode  perturbatrice. 

L'altlatton  complète  des  angiomes  est  nti  excellent  moyen  de  traîlenuol; 
pratiqué  asepLiquement,  elle  est  suivie  en  peu  de  tempa  et  d'un  seul 
d'une  guérison  cuniplétc;   la  difformité  est  minime,  puisque  la  réuQioo 
première  intention  perm«^t  d'obtenir  une  cicatrice  linéaire,  Toutefois  ce 
n'est  pas  toujours  applicable^  il  expose  &  l'hémorrhagie  pendant  l'opéi 
cl  la  moindre  perle  de  sang  peut  avoir  de  l'importance  chez  les  petits  enf« 
Malgré  cette  objcctiun,  qui  du  resle  n'est  pas  absolue,  l'ablation  esl  le 

(*}  fifvue  de  /n  Suite  romandr,  t88S. 

(')  RcoARD,  Con^tade  Whpritvien.  1888,  et  CongN^s  de  chirurgie,  IMS. 

Ô  Voy.  DOl«  C),  de  In  p.  i'M>. 
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cédé  de  choix  pour  un  bon  nombre  de  chirurgiens.  Parker,  dont  la  pratique 
esl  si  ^Tf^nde,  puisqu'elle  s'étend  k  l)(U  cas,  déclare  que  l'cxtirpaiion  n'est 
eaotrc- indiquée  que  dons  un  In'îs  petit  nombre  de  cas. 

Lors<iiir  lu  pean  est  cnvoliic  pnr  l.n  liiiriciir  l'-rccttlc,  il  csl  bon  de  In  circon- 
scrire par  une  incision  elliptique  cl  de  Icnlevcr,  sinon  on  peul  se  eonlcntcr 
de  pratiquer  uno  inci)>ion  linénire  et  d'en  disséquer  les  bords.  L'opi^rntîdn 
fnile.  les  lèvres  de  la  plaie  sont  réunies  au  moyen  do  calguls  ou  de  crins  de 
Florence. 

Malgré  que  chaffuc  procédé  ail  élé  suivi  d'appréciations  critiques,  il  me 
pamil  utile,  après  ce  long  exposé  ('),  de  résumer  briévemenl  les  indications 
thérapruliqiies  de  l'angiome. 

S'of^l-il  de  lotit  petite  luevi  culnnés.  on  peut  les  loucher  avec  une  ppoutle 
d'acide  nitrique  fumant  {*)  au  moyen  d'un  pinceau  de  verre,  ou  bien  encore  y 
plonger  une  aiguille  légèrement  chnulTée  Ç"),  on  mieux  une  aiguille  traversée 
par  un  Faible  courant  (H  ft  10  milliiiuipéres);  on  les  Irailc  piir  l'éleclrolyse  si 
l'on  a  aiTaiix*  non  [dus  h  une  laelie  ni  h  un  pelil  nwrxi,  mais  à  une  vraie  tumeur 
êrrcdlf  cutanée  ou  suim-cutanàe  circon-scnte.  Le  choix  du  procédé  devra  varier. 
h  mon  sens,  »tuivnnt  qu'il  s'agil  «m  non  «le  la  face.  En  ^filiot-^i  th.  Ut  fnrc,  el  si 
Veufaiit  ofTic  assez  de  rési-ïlance  par  s<ui  âge,  son  état  de  santé,  etc.,  pour 
supporter  une  légère  perle  de  sang,  on  peut  opter  pour  l'exlirpation  ou 
s'adresser  à  la  caiilérisation  par  le  lhermnraut»''iv  rni  h  rélcclndyse.  .1  h  ftice, 
l'électrolyse  ou  l'excision  totale  sont  les  procédés  de  choix.  Enfin,  dans  les 
variété»  tUffwvs  réleelro-j)uncluro  est  une  ressource  unique  ot  ilcs  plus  pré- 
cieuses (*j- 

Eu  cas  d'angiomes  en  voie  de  dégénérescence  clrsoïde,  il  faut  iuter%'cnir  sans 
perdre  de  temps  :  le  procédé  de  choix  est  l'extirpation  de  la  tumeur  ;  si  celle-ci, 
ce  qui  est  le  plus  fréqtK^nt,  siège  au  cuir  chevelu,  il  est  un  moyen  Irés  simple 
de  n'avoir  pas  d'hémorrhagic  pendant  l'opération,  c'est  d'entourer  le  front  et 
la  tétn  d'un  Inbe  eu  caoutchouc  ou  d'une  bnude  é]asli(|uc  qui  fail  oflicc  d'ap- 
pareil d'Ksmareh.  On  enlève  la  liimeur  a  btancj  ensuite  on  place  une  cou- 
ronne de  pinces  à  pression  sur  les  «riiices  béants  des  vaisseaux  qu'on  nper(;oil 
ïur  la  tranche  de  |)eiiu  scclifuniée.  On  enlève  alors  seulement  In  baiuln  el  il  ne 
reste  plus  qu'^i  compléter  l'hémostase  par  l'application  de  deux  ou  trois  pinces 
Mtpplémcidaii-cft  (*). 

Avant  de  se  déterminer  à  l'ablation  d'une  tumeur  cirsoïde,  je  ne  verrais  pas 
un  grand  inconvénienl  k  tenter  rélcelro-punclure,  malgré  les  insuccès  de 
t^élius  et  de  Denonvillicrs(*);  celle  méthode  en  ell'et  n  réussi  dans  les  mains 

(■)  J'en  .ni  piis-t^  plus  d'un  souit  8it«>nec,  [el«  i\iic  l'eKUrpfllion  h  IVcraseur  linéaire,  la  ligo- 
tnrp  simple  de  l.i  tumi^ur  (rectilc,  la  li^nti^i''^  nuiltiple,  In  Jii^atijre  aoui-  lett  épingles,  etc. 
(')  l'arkT  'li-<-nnt(-illo  IVntploi  d'acides  Taible»  qui  •iiittnenl  l'iitllainniotion  de  la  peau, 
_Uls  ne  ijvlrtjiïte-nl  pus  la  tumeur. 
^^P)  Tello  >iu'une  litie  pointe  du  Itiernioeaut^rr. 

■Wp)  Je  n'ai  p.ia  fnlt  iiientiun  du  triiilortii^nt  pallioUr  des  lâches  èrccISIes  étendues.  Ce  Irattc- 
ment  CAasutrà  elieriheril  masqiifr  la  color.ilion  rouficou  vineuacr  au  tiiojcn  d'un  liiiotiage; 
on  s'cirurc^^  aûiei  d'incruster  tl&an  la  pcnii  du  tilriiiv  du  cfru^c,  dilTi^rentes  subst.iiicrs  vVgé- 
IaIp»,  lelk>»  que  la  ^umiiic-ftullv,  le  curcuuici,  etc.:  Les  risiiIUtts  otilciiu»  suai  Tort  inconi- 
pleCs  (Follin).  Voy.  CoBlUtii,  lUva*:  méàieuehir..  t.  IV.  18W. 
1*)  M.  Ttrrior  »  op*ré  deux  maludetî  on  t887  el  1888,  cii  utilisant  ce  pclil  moyen  d'hémo- 

SlltM'qilr  jC  lut  nviiit  ku|^t6. 

•)  Cili'h  jiar  Tcrrii-r. 


TRAITE  &E  CUmtlBGIE.  —  I. 


n 


498 


APPENDICE  AUX  TUMEDRS. 


de  Nélalon(')  de  Ltederich  (*)  el  de  Duncan(*),  etc.  Ce  dernier  auleur.  qui 
rapporte  plusieurs  observations  suivies  de  »ucc<>s,  s'en  monlrc  Irùs  partisûu  cl 
la  déclare  sans  héstlatton  la  seule  justiciable  daas  le  IraitcmcDt  de  rauéviTSBB 
cirsoldc. 


II 

LTHFHANGIOHE  (*) 


On  devrait  réserver  le  nom  de  lymphangionic  aux  productions 
de  vaisseaux  lymphatiques  de  nouvelle  formalion;  ainsi  compris,  le  lym] 
giome  tnériterailde  prendi*e  place  à  la  suite  des  tumcum.  à  c4lé  des  angîunie» 
Malheurruseinciif.  la  ct«'monslratîon  d'un  pn')Ccsî-usn(^ofomïateur  est  <k's  plu* 
diffieile-i  à  <lonner.  plus  difficile  encore  que  pour  les  tumeurs  érecliles  san- 
guines. Celt,o  <liffîrull(^  esl   cause  qu'on  a  englobé  sous  un  mOme  nom  de* 
all^Talintis  lie  nature  (liiï<^reiite.  La  Hmple  dilnlation  des  vaisseaux   Iv:  >  '< 
tiques,  qu'il  s'afçisso  de.s  réseaux  ou  des  troncs,  doit  «Hr-e  évidemment  rh 
du  cadre  des  lynipliangiume»  {^)  :  Les  lymphang'iectasies  ne  ^onl  pas  plu>^  dtt 
lunifurs  que  les  anévrj'snies,  les  varices  ou  certaines  Iransfonnalion-s  ca*cr- 
neuse*  des  tissus  (•).  Il  convicril  donc,  au  moins  théoriquemeul,  dadineUf 
comme  vraie  la  distinction  entre  la  varice  lyniphatitiue  cl  le  IvDipliaDffione 
Pratiquement,  ccllo'  distinction    rencontre   des  difficulté'S  souvent    însunncin- 
laides,  el   piiVes  en  main,  il  esl  ta  plupart  du  temps  impos<«îblc  de  «ivoir*'il» 
a  ou  non  une  augrnenlnlion  dans  le  nombre  îles  lymphatiques  d'un  nrçrune;<i 
ne  peut  jfui'rc  prendre  i-onime  Imse  d'une  iJcscriptiun  anatomique  un  caracltrr 
la  pliiEinrt  ilu  temps  non  vôrifiable,  mais  il  en  est  d'antres  il  m^me  de  hU 
guider:  c'est,  d'une  part.  In  rDrine  circonscrite  de  la  lésion,  el  d'autre  pari, 
congénitalilé.  Il  Tau l  tenir  pour  suspectes  les  ectaMCs  lynqihaliques  dilTi 
le»  une-  appartiennent  à  rétéphanliasis,  les  autres  sont  le  résultat  d'un  troi 
mécanique  dan-t  la  circulation  de  la  lymphe  ou  d'un  processus  inflamiUi 


C)  Union  mH.,  iWS. 

(■)  /x-r.  cit. 

{*)  hril.  medl.  journ.,  1888. 

(•)Tii..Kx\;i;n,  Tlièsc  de  Pari»,  J86Ï,  elSoc.  de  clifr.,  IMS.— Cuipaclt,  Revue  i 
da  fiiiffit..  1888.  —  CotisiL  cL  lùmriiin,  Manuel  'fliùtol.  jiath.  —  rii:oiuijK\ic.  ('■»* 
urni  Lymjth'tii'j.  )ii  Arrh.  f.  klin.  CVitV..  t-  Xlt-   —  Ht-%  Ikhau.,  C'ettr  {.tjiiijth.  Wflp 
18Sr»-  —  I,*NSi;lO XC.Cl:,  Trt%Uf  ilrs  kj/tt&s  l'MigânUiiux.  —  ] .\\\:f.H&\Vli,  Anntttiiiir  ;i.i/An(i)y^ 
—  l.rcH.l':.  Hunilburh  dcr  /tltsent.  uiul  sper.  Chi,-,^  u  |I.  —  MniliELDOarr,  Arrh.  df  /.ntij'»''*- 
1ljg5.  —  MCller,  /'ir  fiintiUtik  drr  Ltjmjih.  In  An-h.  f.  klin.   Vhir.  Tutiln^Pn,  IIBO-lW-^ 
Nassi;.  Arrh.  rtr  Ijinffentxfrk.  I8«fl.  —  NEPVEr,  Ar<sh.  méd..  if.'.'i,  l.  II.  —  Viaciiotr.  l'in'  '"" 
Areh.,  1854.  —  Wegveii,  Arfh,  lU  Liny-nlin-k,  IHlW) 

<*>  Cette  disUticlion   a  il^jli  Hit  taWf.  pnr  I.iiclu>  (Uandburh  drr  iUlgtnH.  und  tffr.\ 
gie,  t.  II). 

(*)  Il  Tant  i^^iilomont  ko  i(iintrr  <K'  «luntivr  1r  nom  de  lymjilianBÎump  niix  liiiocix' 
*|ijc  1p3  (Itiromci»  pnr  exeinjilc)  ilati-i  lpn<]upllcri  11  cxi-ile  tiett  (lilalatloti^i  plu*  o«  m»»»** 
HiitérAblcs  lit'»  vaisseaux  lymptiaLitiur». 
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m<*m<^  résen'cs  pour  les  tumeurs  lymphatiques  acquises  et  pense 
qu'il  y  aurait  loul  inlérôl  ft  gnniper  soiw  te  nom  ilf  (ipnphangiomes  toute  uM 
térie  de  productions  circo}iscnUis  congénitales  et  de  nature  manifestement  lym^ 
phntique. 

Ces  productions  ainsi  comprise»  ne  manient  vraisemblablement  pas  le  nom 
de  Liuneure,  elles  me  paraissent  Ctre  des  malformations  du  sj-st^me  lymplia- 
liquc.  tW  m^me  que  les  angiomes  ne  sont  probablement  qur  des  malforma- 
Uons  du  système  vasculaîrc  sanguin.  Avec  cette  intcrpi-élation.  it  n'est  plus 
néccftsalre  de  démonlrcr  la  néoformalion  des  vaisseaux  lymphatiques  pour  ôlre 
en  droit  de  prononcer  le  mol  lymphangiomo.  JVlimine,  il  est  vrai,  de  la  sorte, 
un  certnin  nombre  de  variétés  obser^'ées  chez  l'adulte  (').  telles  ces  lésions  des 
ganglions  que  Th.  Anger  a  décrites  sous  le  nom  de  adéna-lifmpkocè!e,t,  et  que 
d'autres  ont  disUnifuécs  sous  le  nom  de  lymphangionics  ganglionnaires.  Il  nous 
semble  ipif  radéno-lynijdiocMe  d'Angcrest  une  oiïoelioti  spécîalf  cl  dilTérente 
des  lymphangiomes 'congénitaux;  presque  toujours  il  parait  s'agir  dn  varices 
lymphatiques  étendues  jusqu'aux  ganglions  :  en  général  le  lymphangiome 
inguinal  s'uccoropague  de  la  dilatation  des  troncs  lyniphaliijucs  lombo- 
aortiques  (').  Aniussat  (*),  Pctters  ('),  Trélal  ('),  ont  observé  des  dilatations 
lymphatiques  remonlanl  jusqu'au  diaphragme  et  parfois  même  intéressant  le 
canal  Ihoracique  (•). 

Kn  rmlre,  indépendamment  des  rnracl.érc.'î  nnatomîques  spéciaux  (siège, 
dtlalaliiKK  Ij-m  plia  tiques  concomitantes,  etc.),  l'adéno-lymphocèle  se  présente 
avec  une  éliologie  toute  particulière.  La  plupart  des  cas  ont  été  observé» 
dans  les  pays  chauds  on  chez  tics  individus  ipii  en  vtmaitml  f),  et  nombre  de 
médecin^  u'Iiésilenl  pas  h  en  faire  une  maladie  parasitaire  duc  fi  la  tilairc  de 
Wuchercr  (•).  On  sait  aujourd'hui  que  la  présence  de  la  Hlairc  dans  l'orga- 
nisme détermine  certaines  modifications  du  c^lé  des  lyniphalif[ues,  en  mémo 
|pmp*i  qu'elle  traduit  «a  présence  par  de  la  chylurïe  cl  de  riiécualurie-  Les 
tnodificalions  du  système  lymphatique  consîslcnl  justement  en  dilatations  vari- 
qH<*uses  dos  tronrs  et  réseaux  et  en  hypertrophies  des  ganglions  avec  dégéné- 
r<*cenc"^  caverneuse  de  leur  tissu;  ù  ces  altérations  s'ajoute  parl'ois  de  l'élé- 
phantiasis  (■). 

La  niariose  débute  en  général  (,'•)  par  les  ganglions  inguinaux  superficiels, 
puis  gagne  les  ganglions  profonds  et  arrive  en  suivant  les  ganglions  lombaires 
jusfju'au  diaphragme  et  au  canal  Ihoracique.  La  plu|>arL  des  affections  dites 


(*)  rhipaull  rile,  il  rsl  vrai,  un  cas  d>!  Malkr  où  U  »*ugiBsait  <rLino  Lumciir  <'onf;énJt3lc. 
mots  ri'  pr<''tt'iMlij  l\in|ilian^<.imo  tuniig^Uoiiiiaire  nié^vait  ii  \n  ]i»i'lii;  liLlorni.'  <lc  ];■  ciiieso, 
«Hu  If  iifrtnff  :  il  f^i  vraisrinl)].i1)Ic  ffiic  tes  ^nnclion»  Mnii^nl  hors  de  ciiiAf.  ICn  supposant 
ra^uiif  f|ui?  Wi  luiiieur<i  l>[ii|ihatii|u<^H<lr>>  K-'x'^li""»  <'xiifti.-iil  à  la  naissance,  Hcn  n'autorise 
Jusqu'ici  û  1rs  âusiiniJor  .luit  lésions  flp  r.nl.'-nn-l)  tiiphoctMc 

(•)  AltMA.  Ùe  lu  t-inii^i'iii'jUc  endi^otiquc  iten  j«iy«  chauds,  Salnt-Dcnis.  1879. 

(•j  Aur-w^r,  Tli*-s«-  d'agréfr.  (!<•  Hrcurliol,  1850. 

(•)  PEirEiw.  f'rnaff  l'ierirlj.ihneltrift,  I.  IV,  IMl. 

(»)  Tii£i.«i.  Soc.  de  L-hir.,  I8BÏ. 

(")  Cllir'ii  LT,  yolf  tur  lUux  ow  itc  iump/iangioitif.  In  FfiAfit  méd.,  1888. 

Ç)  La  ninludie  a  rté  fréi|urnuneiil  nltserv^v  h  la  Itèuiuon.  Voy.  travail  d'AxEMA.  he,  cU 

{")  Wl't  lllh£H.  fiiii-fl-i  ifM-iJ.  de  btlhiii,   1801*. 

(^  S|wriuk>iucnl  l'61i^(>titialiiisi&(lu  scrutiJiir(lym[>lio-8cruLum). 

[*)  La.'^cciisaux,  JÎJudeiNr  lafilariote.  In  Sriifitue  médicale,  1888. 
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Ivmphnniîioiiips  gnngliornnire«,  eînon  loulc».  par.ii»»rnt  n'^lrc  qne  le 
lie  rintW'iirm  filjjrionnc,  elles  nn^Hlonl  dmic  d'(^trc  cludices  à  part  cl  ne 
raient  4ti'c  i:onfoiiduca  avec  les  vrais  lymplmngiomcs. 


Anatomie  pathologique. 


Les  lymphangiomes  ont  été  »i5parés  pnr  XA'og^iicrC)  «n  Iroîs  groupes  :  l' la 
lyiHphiinifiviiu'it  niinplv;  lî'  les  tijnipfmngifmtes  au^ertiotixt  3*  les  (yfuphanyiomts 
hjst'ujucri.  r.etlc  (livâslun  iiou>«  rapjtelle  celle  de»  angiume!«;  l'analogie  wrtililei* 
poursuivre  dans  l'évolution,  car  il  esl  posMbIc  snr  certaine»  pièces  d'ohscrvcf 
la  Iransttion  rnlre  iloiix  vari(^l«^s,  preuve  im'elles  ne  sont  pas  Irois  alTcdimu 
distincLes,  mais  sculcmenL  le."*  divers  degrés  d'un  mOinn  processus. 

Lyh\phu)\yion\e  aimplv.  --  Le  Iviupliangionie  simple  est  constitué   p.ir 
lacis  de  capillaii-es  lyniplialique»  dilalr-s.  l'arfoi»  le»  vaisseaux  (ou  les  fenk 

fomienl  presque  f)  eux  seuU  loule  la 
jiipiir:  d'autres  fois  il  persiste  entre  les 
seaux  vasculaires  ^les  débris  i\c  l'oi^iiae  (|û_ 
en  est  le  «iVîge. 

I.c  lyni|)lLangiomc  simple  a  été  sur 
«»lis<Tvi'r  au  p6ri»^e,  à  la  r^gîo»  saci-^e.ilao*!' 
eivux  axillnire.  à  la  lang-uc.  aux  N-vn^»,  pI'-  : 
les  ly  m  pli  angiomes  congénitaux  de  In  loii 
guc  et  des  livres  portent  le  nom  de  marro' 
glossie  et  de  luaerocheiUc;  il  ne  faut  |«î 
les  confondi-e  avee  les  hyi»ertnipliies 
i|itises  i[ui  présentent  aussi  des  dilalalii 
lymplialiques.  mais  qui  ne  sont  «|uc  il'"»''^ 
sioub  élépbaiiliaoiques.  J'ajoul»*  <pic  luusjrt 
cas  de  niaeroglosflîe  congénitale  ne 
sent  paséire  forcémenl  ries  l\-niphnnLH<'r 
Mnas  (')  u  eonslatê  tpie  <lans  un  ca^  il  >  agi 
sait  d'une  hyperplosic  pure  des  diflïi 
Lissus  de  la  langue,  de  sorte  que  ^i  b 
eniglossir^  euiigrniltilc  appartient  trak 
lyitiphungiome.  elle  n'est  pas  falaleni 
lyinpliangiomaleuse;  en  d'autres  terme*,] 
lynipltangiome  de  la  langue  n'est  <ju*uiie  variété  de  inacroglossie  con^niti 


\^r^ 


Vm.  II'.  —  Lvniphnn^nine  simple  linn- 
rroglonatr)  (il'nprèa  Wcgnpr,  pL  XVIII. 
l'R.  I). 


Lt/inpiianf/iomc  caverneux.     -   Le  Iyin|iliangii»ine  caverneux  résulte  A'n 
transformation  du   lyinphniigioine  simple  :  il  consiste  en  un  tissu  ^pon^ 
formé  de  i;uvilés  eomnuiniquanl  les  unes  avec  les  autres  l'I  dont  les  JW 
conjonctives  sont,  tapissées  d'un  einjolliéliuin.  Le  contenu  de  ces  caviir*»' 
un  liquide  séreux  assimilable  à  la  lymphe. 

(*)  Weoncr,  Vefier  tympitaiiffiome.  In  Arch.  f.  Min.  Chir.,  U  XX*  1K7T. 
r*)  Obscnaliwn  citée  par  Weguer. 


U*MPUA>r.lOME. 
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Le  lymphnngiome  caverneux  a  été  f)bs*»r\('  spécialement  au  cou,  à  la  r^tçion 
sacrée,  b  la  lan^çuc,  aux  li>vrcs.  nie,  mala  on  l'a  miconlri^  aussi  dnus  les  diffi^- 
rcntfs  r^^idUK  du  corjw.  dnns  l'aisselle,  dans  la  paroi  llioraei(|uc.  aux  niem- 
Ijifs.  etc.  Il  occupe  parfois  les  cuurties  sujHTticic]les  telles  que  IVpalsseur  de 
la  peau  ou  des  muqueuses,  plus  souvent  il  est  nous-culané  ou  siège  plus  pro- 
fondémeul  encore.  Son  volume  est  variable,  il  peut  atlcitulrc  cl  dépas»cr  celui 
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Fl«.  lis  el  IRf,  —  L} m]>lianKi(iinu  cavenittux  <<lu  tliorsx)  (il'.-iprùv  WF^pirr,  pJ.  WIII,  flg.  %, 

•l'uu  reuf  de  poule,  d'une  pouiiiie,  etc.  ;  sa  consisLanro  est  molle,  ses  limites 
ï>eii  piVciiies- 

Lorequ'oD  en  fait  l'examen  microscopique,  on  le  trouve  composé  d'un  ^troma 
TOBJoiictir  riehe  en  cellule»  jeunes,  et  de  foules  lapissi^cs  par  un  endolhélium, 
ainsi  ipic  le  dcmonln'uL  les  im pré (f notions  au  nilrale  d'arj^cnt:  çh  et  \^,  des 
Jacuiips  irrègulières  font  suite  aux  fentes  lymphatiques;  dans  la  long'uc,  les 
^TaUitions  se  poursuivent  jusque  dans  les  papilles  ('). 

iymifhangtome  ktfstn/ur.  —  Le  lymphnnf^inme  kystitpie  es!  une  affection 
WngÉiiilnle  raracl(<Tis<^e  par  une  np[g:lonir'ralinn  de  Uy  si  es  de  volume  variable, 
"fnfermnnl  un  liquide  analogue  b  In  lymphe;  leur  paroi  conjonctive  est  pour- 
^  (l'un  revêtement  endulhélial,  leur  cavité  communique   ou  non  avec  les 


l.'.^  Naksc,  Arrh.  de  ta<i^fnheek.  Wh^. 
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vaisseaux  lymphatiques.  Il  parall  Ii^gîtimc  de  rallachcr  ces  prodiiclioii» 
lymphangiome»,  car,  ninsi  que  jr  l'ai  dil  pins  hoiil,  il  «xiste  toute  une  série 
d'inlerni(^<liaires  formnnl  unn  chaîne  rontinue  enlro  le  lymplian^nmr  li-  plu* 
simple  et  le  kyste  séreux  le  plus  complexe.  Ainsi,  dons  certaines  pitVrj  de 
lymplinng-inmc  eavenieux  un  oljseiTc,  A  cAtA  du  tissu  spongieux  h-mphalîqiu, 
des  espaces  dilal6s.  complMenienl  clos,  de  V(^nlaMes  kysles  on  nu  mol;  dans 
d'autres  cas,  le  tissu  caverneux  manque,  et  les  kystes  forment  à  eux  seuls  toute 
ta  masse  rpathologique,  mais  il  est  permis  de  retrouver  leur  origine  lymphi- 
tique  grflce  i\  leur  endolliélinm  régulier.  A  leur  cenlenu.  parfois  à  la  conunti- 
nication  de  certains  denlre  eux  avec  les  vaisseaux  blancs,  parfois  cniÎD  A b 
présence  dans  la  paroi  kystique  d'un  peu  de  substanee  folliculaire  (■).  En 
résumé,  des  canietfres  communs  semblent  relier  toutes  ces  productions  (*)i?l 
justiHer  leur  rapjinicJienM'iil   dans  un  même  chapitre. 

Les  kystes  séreux  congénitaux  s'observent  principalement  au  cou,  aii  ptri 
née.  mais  on  peut  les  renccntrer  fi  peu  prés  partout  :  à  la  fes-se,  à  l'épaule,  a» 
bras,  à  l'avaul-bras,  dans  la  cavité  abduuiinale,   etc.    Colle  dilTusion  ^ur  la- 
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'Ô-. 


O 


a 


fQ 


'^ 


CSI^^à" 


s 


Î5- 


'■  >\^o^^ 


■yj — vT 


PiG.  liO-  ~  Kyit«  •(reus  inulUlvculatru  du  cou  (cau|)e  lilNici1ogi>que)  (figure  d'aprèi    MMkw''' 

quelle  insiste  avec  raison  Lanuelonguc  C),  nous  démontre  le  pou  de  >'''""' 
des  théories  qui  avaient  attribué  la  formation  des  kystes  séreux  congrm'»"* 
à  la  dégénérescence  d'organes  à  vésicules  closes  telles  que  la  (.-iArule  *j 
Luschka.  le  ganglion  intcrcarolidicn  d'Arnold,  etc. 

(')  Nasse,  Loc.  rit. 

(■)  Ce  fait  .1  é(è  énoncé  pour  la  première  fois  par  Virchow  (jlirii.  /.  path.  Ànut.,  VM* 
accepl^  cnslltt(^  par  Koslor,  \Viniwart«r,  etc. 
*    Lahneldxcuk,  Traité  det  kj/ileieojtginUawc, 
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►Les  kystes  s^roiix  rongéiiîtnnx  se  pn^spiilcnt  sous  forme  de  masses  irn>gu- 
lières.  non  encapsulées,  aiihércntos  le  plus  souvent  aux  organes  au  milieu 
(JeMpiels  elles  sont  plongées  et  etilre  lewjiipEs  elles  envoienl  des  pmlonge- 
menU.  Leur  fonue  e»l  bosselée,  eu  nippwrl  iivec  ropgloniépalion  ilns  pnrhcs 
ou  la  multilocuiarité  du  kysle;  leur  volume,  parroîs  égal  à  celui  d'un  œuf  de 
poul«^  ou  d'une  orange,  peut  atteindre  cl  d^pAsscr  celui  d'une  télé  d'cniaiit.  Le 
nombre  des  poches  est  tfordinnire  cnn«iclérable,  il  y  en  a  quel(|uefois  plus  île 
cenl.  Leur  i>aroî,  composée  de  tissu  ronjonclifcl  «l'un  revôtemcnl  cndotliélial 
absent  par  plnees,  renferme  des  vaisscniix  sanguins  très  abondants  ol  des 
Kmphoti<[ues;  Lannelongiic  y  a  plusieui-s  l'ois  observé  des  nerfs. 


_€^^ 


C^ 


.^ 


.^ 


Fm.  in.  —  EadoUitlium  «l'un  kfsto  ft^rcux  du  ton  Iflgurc  A'apri»  Lanii«lonjcu'^|. 

ILc  contenu  ne  compose  d'un  liquide  alcalin,  albumincux,  transparent,  par- 
fois clair  comme  de  l'eau  de  roche,  parfois  cilriri  ou  plus  ou  moins  teinté  de 
san^. 

Je  n'njotiti'rai  que  ijnel^iiies  mois  sur  des  produclions  plus  complexes  dans 
lesquelles  on  a  observé  une  rombiiinison  du  lyniphanffionie  avec  l'niigiome 
sanguin  ou  bien  du  lymphangiomc  avec  des  kyslcs  h  revôlcmcnt  franchement 
épiUiélial. 

Je  puis  ciler  comme  exemples  des  premières  une  obserNnlion  de  Nasse, 
relative  û  une  petite  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule  siégeant  sur  la 
ligne  axillairc  au  niveau  des  8*.  9*  et  10*  côtes,  et  constatée  six  semaines 
après  la  naissance.  Celle  tumeur  se  composait  de  petîles  loge»»,  pleines  de 
lymphe  et  tapissées  d'cndolhélium,  et  de  cavités  plus  grandes.  Parmi  ces 
dernières,  les  unes  renfej-mnient  du  sang,  les  autres  un  mélange  de  sang  et 
de  lymphe,  d'autres  enfin  de  la  lymphe  pure.  Il  est  difficile,  nj^nite  l'nuleur, 
de  décider  si,  dans  ce  cas,  il  s'agit  iLe  la  oombinnison  il  un  nnginnie  sanguin 
avec  un  lymphangiome,  ou  bien  d'un  lymphnngiome  kystique  avec  pénétra- 
tion secondaire  du  sang  dans  les  voies  lymphatiques.  C'est  ù  celte  dernière 
interprétation  que  se  sont  arrêtés  un  certain  nombre  d'auteurs  et  en  parti 
culicr  Wegner. 

Lm  eicemple«i  de  lymphangtomes  kystiques  avec  des  kystes  mucoldcs  ont 
été  spécialement  rencontrés  au  cou  (').  Lannelongue  cite  un  cas  de  kyste 
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aérciix  congénital  avec  cavilés  tapissées  d'épith^Iiura  cylint]m)uc  et  un  a 
cas  où  les  celUtlcs  rl'iin  kj-slc  élniVnl  cylinfiriqiios  à  cils  vibralilcs  (•). 

Ces  faifs  fort  iiUérftssnnts  viennent,  h  l'appui  de  nolrr  conception  iht  lyin 
plian^nunic;  le  lynipliangioinr  <Mant  ronsJtléré  comme  une  mnlforinnlion  «l'un^ 
porliun  du  sybU^nie  Iyniphalii|uc.  un  comprend  1res  bien  que  celte  malforma- 
tion existe  seule,  ou  hicn  accompa^^c,  eu  s'y  ni€lntil,  d'nutrcs  troubles  tJa 
U6vclop(>cnieut  embryonuaire. 


OniGirVE    ET  ÉVOLUTION   DU   M'MPIL\NGIOME 


J 


Nous  sommes  ilnns  rignortinee  lu  plus  complète  sur  la  cause  premîi^rv  de 
CCS  mairormalions  du  sysléme  lyiii]tlinlu|iie;  nu  s'est  deiiiniiilé  si  la  malfomu- 
lion  ne  porlail  pas  primilivcmcnt  sur  les  gro.s  troncs  lymphalïques  ;  la  tumeur 
lymphan^ioni.iteuse  n'eût  éti^  alors  que  la  couséqueacc  mécanique  d'un  \\cc  dfe 
construction  alTectant  les  gros  canaux  et  anicimnl  sccoiidaii-emenl  la  (litalalim 
des  réseaux.  On  a  cité  à  l'appui  un  ceiHain  nombre  de  faits  où  des  dilulalioni 
lymphali^pics  existaient  chez  des  sujets  jKtrteurs  d'anomalie^  des  gros  lr(io<9 
lymphntiques.  mais  il  s'agîe!snil  alors  de  lymphan^^iectasid  «lifTuses  et  non  de 
lympluinffionics  circonscrits.  Il  vaut  ilonc  mieux  simplement  c<»nresser  noire 
ignorance. 

La  lumii^re  n'est  pas  Taite  non  plus  sur  l'évolution  et  en  particulier  «v 
l'accroissenient  des  lyiripliaugitjincs.  Comme  je  n'ai  cessû  de  le  répéter.  !■ 
néofurmation  des  vaisseaux  lymphatiques  est  difridlemcnt  démontrable.  Laaif- 
hans  (')  pourtant  fuit  nb-^erver  que  le  ])anniculc  fldipcux  ilnns  lequel  «ic  Aé*f- 
loppeul  fréquemment  les  lymphflngi<mies  est  très  pauvre  en  lympliatiques.il 
faudrait  donc  nrecpler  leur  formation  nouvelle. 

VVegner  avait  admis  tmis  modes  de  développement  pour  les  lymphnn|^i>nm' 
Ce  développement  ré.'^ulternit  de  Ici  dîIalHlioii  des  vaisseaux  préexistante,  ilrli 
néoformntion  île  vaisseaux  par  bourgeonnement  des  endothéliums  et  enlin  ik 
la  formation  d'un  tissu  de  ^^ninulations  au  milieu  duquel  prendraient  ^erun- 
daircment  naissance  des  espace»  lymjilialiques.  >'assc  n'est  pas  éloigné  dsd' 
mettre  le  bourgeonuemeni  cndolliélial  :  sans  avoir  constaté  comme  W'rfinff 
une  stralincatton  ries  cellules  endothéllales,  il  n  ob*er^"é  sur  plusieurs  f)!*"!"!^ 
des  signes  manifestes  de  multiplication  celhdoire,  mais  c'est  lout;  le  Iroisiftw 
mode  admis  ]iar  Wegner  est  rncorc  moins  facilement  ilémonlrable. 

11  est  vraisendilable  que  la  transfonualion  du  lympluui^^-iome  sinqilr  en  hm- 
phangiome  caverneux  s'accomplit  par  le  même  mécanisme  que  dans  l'nniîioiwi 
nous  ne  savons  rien  de  Lien  certain  sur  la  patliugénic  des  formations  kysUt|afl 


Ssrmptûmes  et  diagnostlc- 

II  est  difCcile  à  l'heure  qu'il  est  d'écrire  ime  hi.stoirc  clinique  gt-nérak 
lymphangiomc;  les  tumeurs  lymplialiques  qui  oui  tout  pailiculiéremcnl  alti 

C)  Samtcb,  cil*  par  Nasse,  a  de  m*in*  otwer*-*  une  tumeur  hranchialc  dan*  ^ 
ext&Ulicnt  cale  b  cAtc  dM  kystes  lymphsUques  rt  des  IctsIm  épilhéliaux. 
C)  Cilc  par  ^asse. 


LYMPIIAN'OIOMI-: 
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'atlcntion  des  chirurgiens  français  sonl  1rs  iiimnirs  ^nglionnaire»;  or  nous 
(avonft  que  l'adéno-lymphorMc:  no  nifrili*  pns  do  prrndpn  pince  parmi  les 
ymphiiHKinmes.  Il  nou*  fniil  encore  en  «l^duii-e  les  variées  des  r<^«eaux  el 
les  Ironcs:  ainsi  r<^duil9.  les  lyinplmny:i((inei*  peuvent  se  diviser  en  deux 
^upes  :  les  Ijktnpliangi ornes  proprement  ilils  (simples  ou  caverneux)  ci  les 
ym  pli  angiomes  k)>;)l(iues  (')  ou  kystes  séreux  congéuilaux. 

Les  li/mphiingiomes  jvopr^menl  tUts  s'observent  en  général  peu  de  temps 
iprés  la  naissance,  souh  lu  forme  de  petites  tumeurs  molle-»,  facilement  con- 
bn<liie*i  avec  de»  lipomes.  Parfois  il  s'écoule  \m  certain  inmilirr*  d'iuinées 
ivanl  que  In  petite  produclion  éveillR  ralleiiHoii  des  [mrnnlt*.  Dana  rcrtnines 
félons,  aux  lèvres,  à  ta  langue,  etc.,  l'aspecl  de  la  tumeur  et  les  troubles 
'onclionneU  qu'elle  provoque,  pr^sentenl,  ito  telles  partieularités  que  leur 
Vlude  doit  «'tre  ivn\oyée  aux  t-biqiilres  tle  jïtdlmlogie  spéciale  (').  Ailleurs 
c  lyniphangiome  se  montre  sous  la  forme  d'une  masse  clivouserite,  impar- 
'aïlenient  limiliV.  h  contours  unis,  imdle  plutôt  que  flucluaiile,  réductible,  se 
umèfinnt  i»arfois  sous  l'iunueiicc  de*  cris  et  des  cllorls,  lanlOI  mobile  sur 
es  parties  profondes,  tan(*M  adliérenlc.  La  peau  est  saine  ou  légéreraciil 
uniticie,  d'autres  fois  encore  elle  adlïi'-iv  tellemeni  ii  la  lumeur  qu'elle  est 
wmnie  l'usit>nnée  avec  elle  ('■).  Dans  certains  cas  on  a  noté  la  dilatation  dos 
reines  snperlicielles. 

Les  lymphangiomes  déterminent  In  plupart  ilit  temps  pi>n  de  Inuibles  (je 
îarle  bien  entendu  de  ceux  qui  ne  sont  pas  susceptibles  par  un  siège  spécial 
l'entraver  une  fouctioii).  Ortaînes  observations  cependant  notent  ([iielques 
phénomènes  douloureux  (').  de  b  gène  diiiis  les  niim^eiuenJs.  clr. 

Os  productions  gro^sisseul  lentement  et  sans  délerminer  de  réaction  sur 
l'élat  général  tant  qu'elles  ne  sont  pas  le  siège  de  poussées  iullammaloires  ni 
d'alléralions  de  nature  infcclitnise;  dans  ce  dernier  ras,  les  phénomènes  géué- 
nux  peuvent  devenir  rapidement  graves. 

L'ulcération  est  rare,  elle  peut  «lonner  lieu  à  un  écoulement  de  lymphe 
coulinu  on  périodique  (-''). 

■  La  guérison  spontanée  par  le  mécanisme  observé  dans  les  angiomes  est 
TSceplîonnel  ('). 

I..e  ffititjnostk  n'est  pas  toujours  facile  :  lu  distinction  d'avec  l'angiome  ol  le 

lipoinc  congénital  est  spécialement  délicate,  d'autant  que  le  lymplitingiomc 

jKiil  i*lre  intiltpé  de  graisse  et  subir  une  véritable  Iransformalidu  lipomateuse; 

1"  ponction  peut  (luclquefois.  mais  lum  loujour*,  lever  le*  <loutes. 
I..e  Libleau  symplomaliqiie  des  (ijynphnn^innïfa  k'j^tiffjrr.t  diffère  notablement 

"iupW'i'é«Ienl  (').  Les  kyslcs  séreux  consliluent  des  masses  arronrlies.  proémi- 

•"^les,  laiitât  nettement  délîmilablcs.  tanlût  cijntenues  avec  les  ])arlies  voî- 

"w*.  La  peau  qui  les  recouvre  est  le  ]duH  souvent  mobile,  et  préseute  parrois 

J  '  J'fnlcinlB  par  \k  les  |vni])liaimioinca   uvct  caviK'):  kystiques  clUiiqucincut  appré- 

j>  Voy.  maladies  des  lèvres,  dtf  la  lanirur.  etc. 

P  OH^nalioii  de  Monod.  Congn-s  «le  cbir,,  1888. 

n  Nassc.  Ohnerv.  l. 

n  (ïcntirjETir,  Arrli.  rl«  Litngfnbeck,  1(171. 

n  ^Vr»l\l:n. 

VI  t<<Mt9  «mpriinlone  les  détails  qui  suivent  h  l'cxcelleiiL  traité  de  LftnnrlongiiP 
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une  gorlc  de  dcmilrnnspniTnce.  Lu  consisUmce  esl  généralctncnl  mollisse, 
rarcinciiL  dure  ni  Haslîqiic;  la  scnsnlion  de  nuc;luatîoi)  s'obsen'e  pluit  nclU- 
mrni.  qiio  dans  ]ps  fornips  pr^ctWontes;  en  revanche.  In  n'^durlihililr  mwiqae 
cl  k<i  cris  el  les  efforts  reslenl  sans  inHucnce  sur  le  volume  el  I'iisiktI  de, 


■(">" 


\ 


^=i. 


^ 


Fio.  IK.  —  Kyslo  scniuc  muttîtociilaire  biUlvrol  An  cou  (d'iiprèa  LannctoiigM). 

Inméfaclion.  Muf  dîins  les  cas  où  il  s'agit  de  kyslcs  cervicaux  avec  jifoltnij^ï 
nionls  intra-Lhoracif|Ufis. 

Les  troubles  ronclioimels  sont  presque  spéciaux  aux  IjTtipIiangiomM  tw- 
Lifiue»  du  cou,  ils  sont  en  rapport  avec  le  reroulement  de  la   langiir  cl 


Vta.  Iz3.  —  Ky*lc  ^rcnx  congtollol  ntulUlacuIftlrc  du  bni*  ri  de  l^vnnt'bna  (d'aprè*  I 

r^pi^loltc,  et  portent  par  suite  principalement  sur  lit   d<>glulilion  rt  suf' 
respiration. 

Le  tlittfpiostic  so  fait  d'après  l'origine  congénitale.  le  siège,  etc.,  p'- '^'"'' 
bien  le  dire,  dapr^^s  les  résultats  de  la  pon^ficin  exploratrice  qui  permrt»* 
rcconnollrc  non-seulement  la  nature  du  liquide,  mais  encore  la  di«po3ili»' 
polykystïque  de  In  tumeur  (^). 

Le  diagnostic  diff^renliel  avec  l'nngîonje  est  parfois  particnlièrcmpol  ilJ»' 
cilc,  le  diagnostic  avec  les  tumeurs  propres  ji  chaque  région  Irouvcni  œî** 
sa  place  à  la  pathologie  régionale. 


(<)  LaKKKLONCIÎI. 


LY3iPU  ANGIOME. 
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mdlhodcs  l  liera  peu  Uques  ((ui  ont  Hé  omplayées  contre  les  lymphaii- 
giomes  peuvent  Hny-  tlivist'rs  imi  deux  fiasses  :  celles  ijui  uni  v.»  vue.  mie 
tnoJifirfllion  curaUve  des  tumeurs  lyni|)liaiîc|ucsel  ocUemjiii  se  proposent  leur 
ricslruclion. 

Les  premières  onl  ^lé  ralijuéps  sur  les  procédi^s  employés  eonlre  les  lumeui'B 
ôrectiles  snnguincs;  elli^s  ci)inpn'iiiii-iit  li's  pum^lions  avec  injcclions  de  sub- 
stances irritanlt's,  les  rauli^n'salioiis  au  fi'r  rouge,  le  ilrainagr  cl.  l'^^leclrolyse. 

Par  ces  moyens,  on  clierche  à  provoquer  une  inflammalion  de  la  lumcur  el 
l'éloulTemenl  des  vai.sseaux  lyinphulitiuett  par  du  tissu  de  gra  nul  a  lion  s. 

Les  injections  cauBliqucs  oui  élê  [iraliqu^ee  avec  le  chlorure  de  zinc,  le 
perchlorure  de  fer  el  la  ieinture  d'iode.  Le  cliloriirc  de  zinc  injecté  à  plusîenra 
reprises  a  donné  une  guérîson  à  Pinner  (');  il  a  Aie  également  employé  par 
Maos.  nicdel  (*)  recommande  de  préférence  l'injection  iodée. 

A  priori  nous  admettons  la  ivonclion  avec  injcclions  iiiodificBtriccs  dans  des 
cavités  closes  (*):  nous  n'hésitons  pas  h  les  rejeter  dans  Ions  les  cas  de  lym- 
phangiomes  ea%'erneux,  plus  ou  moins  réduclildcs  par  In  piTssion,  pour  les 
même»  raisons  qui  nous  onl  fuil  hannir  leur  emploi  de  la  Ihérapeuliciue  des 
aiif^omcs  sanguins. 

L'élcrlrolyse  inérllei-ait  d'étreessayée,  d'autant  qu'elle  pourrait  constituer 
une  ressource  ])i-écieu5e  dans  les  cas  où  les  méthodes  destructives  sont  împra- 
Ucablcs  ('). 

Citons  à  c/>té  de  l'éleclrolyse  el  des  caulérisatiuns.  le  drainage  avec  tam- 
ponnement iodoformé,  après  incision;  c'est  là  le  procédé  ([ue  WoHIer  conseille 
chez  les  enfants,  lorsque  l'opération  sanglante  présenterait  trop  de  dnng<>rs. 

A  tous  ces  moyens  nous  préférons  les  méthodes  des!  ruclives,  et  parmi  celles- 
ci,  l'exUrpation,  quand  elle  est  possible,  nous  pnniif  devoir  être  présentée 
comme  le  procédé  de  ehoix.  Sans;  iloute  elle  n  été  jugée  défavoraldement 
Jadis.  Nélalon  l'aTait  frappée  d'interdiction  et,  jusqu'aux  jours  de  l'anliscpsic, 
le  lymphangiome  a  été  rcgnnlé  |Hir  le  j^tus  grand  nombre  des  cliirurgions 
comme  un  noU  me  tangerfi.  C'est  qu'en  ctTcL  In  plupart  des  opérations  diri- 
gées contre  des  lumours  Ij-mphaliqxics  étaient  suivies  de  suppuration  cl  que 
l'infccliun  trouvait  la  des  voies  largement  ouverte?».  Actucllenienl  il  est  permis 
d'avoir  recours  à  l'opération  sanglante,  quand  le  lymphangiome  e»t  Lien  cir- 

(')  Cvntratbl.  f.  CMr„  IMO.  11  s'agisaail  d'un  lynipliaiiglome  kystique  ilu  tborai  cliez  tu 
nJut  de  i^ualrf  ans  (cil^  par  Cliipault), 

O  Cilé  i)ar  Nasse. 

{■)  El  surtout  dans  les  en»  de  kjisto»  unilorulairc»  fl(i  raiiritoculnires.  olmen'alJone  de 
cas  brureux  \iar  l-'nno,  Tillaiix,  Thiliirrgc,  l..-innr-]onpiic,  Trrndelcnhnrg  (dléa  par  l.anne- 

(*)  LAnnrlongtie  cilo  rinsiicr»^s  de  Jnincs  Ilordic,  ipil  rmploy/i  IV'Ioclrolysc  fiour  un  kyste 
coaiténiliil  du  cou  ;  à  la  Huilc  de  la  <[iiiilrj^nir  t^^nncc  II  survint  une  (nflnnimnlion  suppuro- 
liv*  qui  ^iii|Mir(ji  Ir  |M-lit  ni;dHdc.  Nunit  nnnBcrons  dcccUir  mort  muiiiH  l'inlPi-viiUe  riippro- 
thë  dpB  séJincPs  iiui-  rinKunUjiiice  dps  pr^coullon»  nntlsciitiiiiics.  Lanndonguo  n  imité  par 
r^lectrolyM  drux  rnri3nL«.itlcin(9  de  kystes  confiéiiil.iux;  to  premier  sortit  à  peu  prds  guéri 
quatre  mots,  le  second  succomba  h  la  suppuration. 
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conscrit  et  n'envoie  pas  de  prolongements  dans  la  profondeur.  Malheureuse- 
ment, il  ne  sera  souvent  possible  d'en  juger  qu'au  cours  même  de  l'inten'en- 
tion,  et  celle-ci  sera  souvent  incomplète.  Cette  méthode  compte  en  somme 
de  nombreux  succès  à  son  actif;  Nasse  rapporte  dans  son  mémoire  9  obser- 
vations de  lymphangiomes  extirpés  chez  des  enfants  :  un  seul  mourut  des 
suites  de  l'opération,  qui  resta  inachevée.  La  statistique  publiée  par  Lanne- 
longue  et  relative  à  des  kystes  congénitaux  est  aussi  bonne  que  celle  de 
Nasse  :  sur  une  douzaine  de  cas  clic  compte  H  guérisons;  un  enfant  n'a  pas 
été  revu  et  a  probablement  succombé. 

Inutile  d'ajouter  que  ces  opérations  sanglantes  ne  doivent  être  tentées  que 
sur  des  enfants  âgés  de  plusieurs  mois  et  en  état  de  supporter  une  certaine 
perte  de  sang  ('). 

(*)  Voy.  aux  Maladies  de  la  langue  la  thérapeutique  de  la  macroglossic. 
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PEAU  ET  TISSU  CELLULAIRE  SOUS -CUTANÉ 


Par   le   D-  A.   BROCA 

rkcscrrnii  *  la  j^ctLit 


CHAIMTKK   PUEMIEU 

LESIONS  TRAUMATiaUES 


M  esl  «t'iiAage,  dans  leslrnil^s  de  pnllmlo^<^  rxttrnf*.  de  ne  rii^n  ajouler,  à 
propos  de  la  poau,  h  ce  qui  a  élà  dU  des  I&iona  Iraiimnliques  en  «énéral. 
Olle  couliiinr,  jwslifi^^e  pour  les  vidli'nrps  de  <nicl<|ue  itilfiisili^,  ilevifid 
vicieiiw  jiour  les  actitiiis  ex  I  ('•rie  lire  s  Kiiperfieielles.  On  en  vienl,  par  exemple. 
h  ran^r  Wa  coi's  cL  les  durillons  pnniu  les  *  liyperlrupliîe^  <^pÎ4lci-niiipies 
cl  papilluires  •,  sauM  souci  de  leur  orinim'  iiuiisculublcmcdl  Irauiuatique. 
Je  croi**  ilonc  devoir  consacrer  uii  coiirl  chapitir  aux  l^s-ioii^  lrauiiiali»|iios 
ti<k  la  penit. 

Ces  lésions  sont  produit**;*  par  des  apcnls  m(^raniqups.  llieriniiiiies  ri  flii- 
TDiqiieit.  Les  alt^mlions  sii]>pr(iciellos  causées  par  les  iigcnls  thenuiciues  sinil 
Kuriisamiiicul  éludiées  nvee  ics  linlhires  cl  les  f»ï^lures  en  fanerai.  Reslenl 
«lone  les  tirtiotis  mécanùpieM  el  les  irvit niions  cftiini(jiu-n. 

Avant  d'enlrcr  lïaiis  la  description  des  cas  particuliers,  il  est  tililc  d'arfiriner 
I  inlltienc'-  considéralite  ipif  l'élal.  (^'l'rni'-rnl  du  sujet  el  l'étal  local  préalable  it 
Tncliou  exlôricuro  exercent  sur  révolution  de  ces  lésions. 

l>s  hr-otùtntionê  de*  tiianiftfxtaiiouf  tiiaHté$tqueg  autour  d'une  injure  trauma- 
tiqite  onl  une  (?rande  iniporlauce.  Tous  les  chirurgicni*  y  insistent  pour  la 
K}-|ihilis.  Il** -i' occupent  moins  de  eerlaînes«léterniinulii»ns  eulanéescpii  semblent 
birn  relever  d'nno  prédisposition  générale,  de  l'arllirilisme  prfttjaldenient. 
C'Mit  une  discussion  nvaul  loiil  deri(ialol(»^i(|ue,  ipie  de  se  rlemaiiiler  quel  est 
te  rûlc  exact  des  causes  externes  et  inlerues  «Inns  lu  production  de  l'oczénaa, 
du  (Mioriasis,  Mais,  quelle  ipie  soit  l'opinion  Ihénriqiie  h  laquelle  on  se  rallie, 
le  chirurgien  doit  être  averti,  el  cela  surlotil  pour  IceEéma,  que,  sur  un  sujet 
prédisposé,  une  irritation  eslérieure  peut  provoquer  une  éruption  tenace. 

Une  oxcorifllion  de  eauitc  mécanique  jycul  avoir  ces  conséquences.  Mai» 
c'e^  Kurlout  pour  les  irritants  chimiques  que  ces  notions  ont  de  l'inlérél,  car 


I.KSÎONâ  TRJ 
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la  pliiparl  dc"  «iilislancps  rmplrtvéos  pour  Im  panscmcnls  nnlïs^'ptiqiiM  oM 
iinc  arlinn  irrilaiilr  mfiiiîffslr.  Dr  là  des  accïdcnis  lorniix,  donl  irs  priticï- 
pnux  onl  In  pcntt  pour  sh'-fîP.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  le  délai!  ['),  mais  je 
crois  iililc  dp  bien  motitrcr  (|tic  v.cf-  rtuindirnlÎDiis  culnn^^es  soiil  de  Atm 
m\livs.  ],rs  unes,  doiuVs  d'inir  ïHirLc  dcs^pécincilé.si  l'on  veut,  eonl  des  ik'niuln 
d'une  l'orme  pnrlirulière.  loul  comnie,  par  exemple,  les  fricLions  d'huile  de 
vadc  pi-<>vfMpicid  une  acné  Kpéciale.  Les  nuire»  sont,  au  contraire,  d(^sd«le^ 
rninalion«t  lorales  d'une  cause  gént^rale,  nsKoci^cR  h  pins  on  moins  de  lésion 
<rnrdre  pniviiienl  Inral.  I^nrini  re?  dernières  dermatose?,  l'eczf^nia  e«l  la  fitnt 
imporlanlo.  en  raison  de  la  raeiUié  nver  laijuelle  il  osL  np|>oll^  [tar  l'aeidf  [ifaf 
iiiipie,  par  le  dinchylun.  Ccrinins  ei'z^mateux  sont  incapables  de  fiii|>pnrler  le 
ccinlaet  de  ees  subslanees,  allcinls  ({u'ils  siml,  naiiK  larder,  d'une  6rupUan  au 
point  toucbé,  énipliori  (pii  un^uie  lend  parfoî*  î»  se  généraliser. 

Oc  rapide  aperçu  est  snlUsanl.  La  tle.scripLion  des  lésions  cutanées  on  parli- 
eiilter  apparlieiil  au  denualnloffisie,  et  le  rliiriirgien  doit  se  borner  ^  avoir 
IVfipnL  en  éveil  sur  les  (|uelqiios  points  de  [latholoi^ie  générale  que  je  \icus  di* 
signaler.  Pour  de  plus  amples  détails  je  renverrai  aux  levons  si  remaripiablf*) 
de  Ra7iii,  Suf  ?rw  iifffrlirntt  ruliinM'i  iiHifirieltpji  (Paris.  Ii*(î2). 

J'en  arrive  donc  à  l'inllnence  de  rerlaines  p7-é(li>'jK/sitioiis  locales,  el  ■Ttol 
l<»ul  h  l'action  i!u  sjsléuie  nerveux.  Irj  ein-«ie,  il  sera  assez  de  quelques  mil;: 
nu  simple  rappel  de  ce  ijuî  a  ctc  ilil  de*  ulcères  en  général  ;  une  rapide  \itv- 
l'ace  A  ce  qui  sera  dit  <lcs  conipticiilioiis  des  varices,  des  troubles  conscculif» 
aux  névrites,  nii\  plaies  des  nerl's. 

La  di\ision  précédcinnii'nt  donnée  pour  le^  actions  irritait!  es  trouve  encwt 
son  apjilication.  Sur  les  lépuinents  qu'une  innervation  défcclneuse  Iransfonw 
en  liiMi\  lie  mniudre  résistance,  des  éruptions  iliatliési({ues  se  loealiseal  ^iiiou- 
tiers.  Les  jundtes  variinicusescji  sont  un  excellent  exemple,  avec  leurs ccîi^«i 
avec  leurs  sypliilides.  Maïs  ce  n'c&l  pas  tout,  et  ce*  tissus  iulirmcs  soal  p 
ilispnsés  à  des  lésions  lo4'a]es  où  in!er\"ienneul  et  des  actions  mécaniqm^.'J 
l'irisui'iisance  de  l'innervation.  La  fréquence  des  durillons,  des  ulrores,  il" 
érupli<ms,  etc..  sur  la  peau  mal  iiuienée.  est  aujourd'hui  bien  connue.  Ur.il 
psl  certain  ipie  des  causes  externes  entrent  souvent  en  jeu.  Sur  ces  mcatlif  ■ 
les  diM'illous  sont  vuljfaifes.  aux  points  i|ui  siqïjujrlenl  îles  pressions:  cV-tl^" 
un  durillon  que  le  mal  perforant  débute  Kuuvcut;  puis,  par  un  procédé  >un3ti'''' 
une  petite  perte  de  substance  a  lieu  qiii,  peu  h  peu,  s'agrandit,  probabJeiiffll 
jmi-ce  que  des  iiucru-orf^aiiismes  pullulent  sous  ce  derme  el  cet  liypixl»""'"'* 
vitalité  insuffisante.  Ainsi,  sur  nit  membre  variqueux,  la  moindre  froluliund^ 
continuité  tourne  trop  souvent  en  uleérp. 

Puusseï'  plus  loin  rc'lle  esquisse  de  pathologie  générale  serait  sortir  dn  r»^ 
d'un  traité  de  pathulogie  cxlenic,  cl  j'entrerai  sans  plus  tanler  dans  l'*!"* 
des  agents  Iraumaliqnes  principaux. 

Des  irriUilionif  rhimii/itefi  il  ne  sera  plus  question  :  il  sufTit  d'avoir  ùfC^^ 
les  deux  variétés  de  lésion»  qu'elles  peuvent  engendrer. 

Les  iii-iiunji  mfjcamqites  provoquent  soil  des  contusions,  soit  des  soliition* 
continuité. 

t'J  Pour  Ic9  dMcriptions  spâci«lfs,  voy.  F.  Bac»,  Tliàtc  d'agr^g.  «n  chir.  Paha,  ISV- 
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U  serait  superflu  de  revenir  sur  l'élnl  de  la  pnnu  dans  lo  conluaion  qiiciqur 
peu  Bcceoluéè,  sur  les  ecchymoses,  les  épanclicments  sanguins,  les  ganf^rènes. 
Mais  ffit  pre^tom,  le»  ft-otlrments  répck'^,  qui  sont  certainemcnL  un  mode  de 
contusion,  provoquent  que]i|ucs  niiHlilirnliims  spéciales  de  la  ponu  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Colles  du  tissu  sous-culané  i^ont  nifimc  si  spéciales 
qu'elles  onl  une  pallKiIogie  propre  ;  un  cliapilre  est  réservé  aux  maladies  des 
bourees  séremes. 

Les  pressions  cl  frotlciucnts  i-épétés  de  la  peau  ont  pour  siège  habituel 
la  main  et  le  pied.  La  main,  en  raison  du  maniement  d'outils  variés;  le  pied, 
en  raison  du  poK  île  chaussures  souvent  mal  ajustées,  souvent  oussi  volon- 
lairenicnt  Irop  élroiles.  Mais  les  points  les  phis  divers  du  corps  y  s<ml 
parfois  soumis,  presque  toujours  alors  dans  des  conditions  professionnelles 
spéciales. 

Les  lésions  provoquées  par  les  froileinenls  sont  de  diMix  espèces,  Les  unes, 
aiffuée,  sont  des  phiyclètn:»,  vulg)iireinenL  appelée»  ampoules.  Les  autres,  chro- 
Ttifues,  sont  les  durilhits  et  les  cors. 


!•   PHLYCTÈNES    PAR    FROTTFMENT   OU   AMPOULES 


f         Êtiologie.  —  Les  froltemenls  de  quelque  inlensilé,  a^ssant  sur  une  peau 

non  hahiluée  aux  pressions,  y  ftuit  élever  des  pldyrténesdonl  le  siège  presque 
ronsl«nt  est  le  pîed  ou  In  paume  de  la  main  el  des  doigts.  A  la  main,  elles  ont 
pour  cause  le  maniement  d'un  outil  tenu  pi-esque  tutijour»  entre  le  pouce  et 
les  autres  doigts;  aussi  le*  voit-on  surtout  jusie  au-dessus  du  pli  digito-pal- 
maire,  c'est-à-dire  au  niveau  de  l'exlréinilé  supérieure  de  la  première  phalange. 
Au  pied,  la  localisation  oi'xlinajre  n'est  pas  à  la  plante,  dont  répiderme,  extrê- 
mement épais,  ne  se  laisse  guère  décoller,  mais  nu  talon  et  au  cou-de-picd,  où 
la  peau  e«îl  plus  ilélieale,  el.  de  pint,  subit  des  frottements  h  chaque  pas  pour 
peu  que  la  chaussure  soit  mal  ajustée. 

C'est  donc  h  cAté  des  épauchemenis  tminnalii|nes  de  sérosité  qu'il  faut 
ranger  ces  phlyclénes,  vérilablcs  épnnchements  ile  ce  genre  enlrc  Pépidcrme 
et  le  corps  papillaire.  au  niveau  de  la  couche  de  Malpighi.  Les  épanchements 
clnsstquement  décrits  résultent  des  contusions  où  le  corps  contondant  frappe 
trt»  obliquement  la  surface  atlcinte  :  le  va-el-vienl  du  frottement  n'c«it-il  pas 
nufi  série  de  contusions  successives  où  l'instrument  agit  parnllélement  à  la 
surface  touchée? 

Syniptûmes.  -~  Les  ampoules  se  présentent  h  la  main  sous  l'âspecl  de 
l)Ottelures  arrondies,  assez  régulières  ;  moins  régulières  et  beaucoup  plus  vastes 
«u  pied.  Leur  coloration  est  jaunûlre;  leur  contenu  est  une  sérosité  transpa* 
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ronlp.qiielquprois  li^nialique.  Au  pied,  où  les  plilycU^nCit  occupent  surli 
régions  à  épit.!ernic  inim-p.  il  est  nssez  rare  lir-  voir  l'ampoult*  â  13  [iMo<k 
d'élal.  Elle  »c  déchire  le  plus  souvent  pendant  lii  niarche  et,  lon-quc  le  sujH  » 
déchaiiiute,  c'cfil  une  excnrîalion  qui  apparaît,  incomplélemcnl  recouverte  *k 
Umheaux  ^pi dermiques. 

TunI  que  la  bulle  est  eliise,  In  ddideiii-  p.\  les  conipl initions  inflnnimnloiro 
sont  tiiilles.  Maifi  que  le  dcriitc  dénude  »oil  mi^  au  contact  de  l'air,  et  les 
soufïranccs  s'éveillenl,  vive»  el  cuii>nntes.  De  pki!>,  ai  la  région  excoriée  «Ml* 
liitut?  à  Hiiltir  le  roiitai-l  d'objets  au^ni  malpropi^eH  que  des  clinutssiires  ou  it« 
manches  d'ûulils,  rînnanimalion  peut  se  mettre  de  la  partie,  sous  Tonne  ie 
tuméraclion  rou^e  el  tloulnureuse,  de  lymplinngiteA,  d'adénites,  etc.  Aus»î  w 
fnul-il  pa^  onblicr  que,  tniit  par  les  doulpiii*s  que  par  les  eomplirulinn.s  «irpli- 
ques.  les  anipoules  des  pieds  iiequitreiil  titu-  importance  râcUe  chez  les  sutdâU 
en  marche,  .mirtuul  nu  ilébuL  do  la  eam[iagne. 

Traitement.  On  percera  lu  lame  épidcrmiquc  au  |>oinl  le  plus  décbe 
de  la  plilycténe,  en  ayant  soin  de  ne  pas  déchirer  celte  laiiie,  qui  se  réap- 
plique immédiatement  stir  les  papilles  dénudées  el  tes  met  à  l'abri  des  nffi-n*!!* 
exiérieures,  épargnaiil  ainsi  In  «louleiir.  Pour  les  ftoMnls,  le  médecin  ilaii  v 
demander  si  les  phtycléncs  sont  un  obstacle  nleolu  ji  la  marche.  En  trénérti. 
il  n'en  est  rien,  nu  prix  de  quelques  légères  précautions.  La  pi-alique  In  plu» 
simple  cdnsiste  à  enduire  les  pieds  ble.<«séH  d'un  corps  gras  qui  alténur  l'» 
frottements,  ce  qui,  d'nuirc  pari,  est  un  excellent  prophylactique.  C«l 
pre>H]ue  excUisivemeut  au  suif  que  les  soldats  uut  recours.  I.'elte  subsUnc 
est  peu  anitseptique;  mais  c'est  la  seule  que  l'ou  puisse  avoir  partout  foof 
la  main.  A  chaijue  étape,  les  pieds  seront  soigneusement  lavés,  el  le  sujel  vm 
mis  au  repos. 

L'immobilisation  et  les  applications  antiseptiques  sont  absolument  indiqua 
dés  la  première  alerte  innanimnloire. 


s*   OURDJ.ONS 


Le  durillou  c«l  un  épuîsslssemenl  épidermique.  caractérisé  par  un*- 1>!* 
jaunâtre  plus  ou  moins  saillante,  arrondie,  ù  bords  se  contiuuanl  >""' 
insenslblenient  avec  l'épiderme  voisin.  Sa  consistance  est  dure  el  sèche. 
olTrc  d'assez  gramles  variétés. 

Après  l'avoir  enlevé,  on  eonstole  que  sa  face  profonde  est  plane- 
recherches  de  Simon  ont  prouvé  qu'il  est  formé  simplement  de  conchp* 
dermiques  siiprr|K»sées.  Il  y  a  hypertrophie  de  la  couche  cornée.  Le 
miUjueux  et  le  derme  sont  sains. 

Le  durillon  a  pour  cause  les  pressions,  les  froltcraents  répétés.  11  se  c 
peu  à  peu.  mais  d'cmbléf,  hintque  la  peau  est  déjft  endurcie  ou  lor*^"*' 
froUemcnt  causal  est  minime.   l>ans  les  conditions  inverses,   il  est  p 
d'ampoules.  Celte  étîologîe  explique  pourquoi  les  durillons  s'observent  [ 
toujours  6  la  paume  des  mains  cl  h  la  plante  des  pieds.  La  tendance  i  Ul 
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malion  det^  durilloDS  est  très  grande  sur  les  membres  doot  l'innervalioii  est 
dèfectiirtiiie. 

Les  durilloDS  dp  la  roaiii  flont  souvent  mulliplcs;  chacun  connaît  la  main 
ralleuw  îles  mnnoiivrioi-s.  Dans  (-prlaiiifs  |jp(irpssioiis.  In  manîctnenl  d'outils 
spéciaux  fnil  que  des  (iurilloiis  be  ronnent  en  des  régions  partiruU^res.  et 
cette  notion  a  do  riinporlance  en  médecine  légale  pour  dûLcrmiiier  l'idenlilé 
d'un  individu. 

Au  pied,  un  s^ii-^e  frétjuent  est  la  partie  postérieure  itu  talon;  ou  bien  encore 
le  cftté  interne  de  l'arlirulalirju  métatar&o-pliatangicnne  du  gros  orteil.  Cet 
oiffiwn  est  constant  sur  les  sujets  dont  le  gro*  orlcil  est  dévié  en  delion*. 

Les  {roubles  fonclîontieb  sont  ordinairement  nuls.  Celle  petite  excroisMince 
épideni)i([uc  est  indolente.  Au  bout  «le  peu  de  temps  elle  a  arquis  son  maximum 
«l  elle  persiste  tant  que  ta  région  atteinte  conlinue  h  subir  des  pressions. 
Si  ee*  prefwions  cessent,  elle  disparaît  peu  à  peu.  0"*-'J'l"*''''*'^  cependant  le 
sujet  ûcruse  de  réeUert  douleurs.  I.n  ['ail  s'observe  principalement  pour  les 
durillons  de  la  plante  du  pied  et  du  Inlon.  pour  l'oijjinun. 

Le  principal  inconvénient  du  durillon  est  «a  traimrormationen  durillon  forcé, 
par  inflamninlion  et  Kuppiinilion  d'une  petile  bourse  séreuse  qui  se  constitue 
au-dessous  de  lui  nu  ce  point  ;*ouniis  à  des  froltemenls  coulinueU.  C'est  une 
variété  importante  des  phlegmons  île  la  main. 

Le  titiilrment  c>d  à  l'orriinaire  mil.  Ki  le  durillon  csl  douloureux,  ou  sim- 
plement g<^nant.  on  en  prntiipiera  l'abrasion  couche  pnr  couche,  nu  luslouri, 
apr^  en  avoir  provoqué  le  ramollissemcnl  par  l'immersion  prolongée  dans 
l'eau  chaude  Sur  dt^ux  malades  dont  li'  durillon  phinlaire.  très  douloureux, 
repullulail  H\i'i'  une  nniu4le  rapidité,  [Jccbanibre  a  obti^nu  un  sucrés  délinitir 
en  faisant  suivre  l'abrasion  d'une  cautérisation  à  la  pdte  de  Vienne.  Ce  moyen 
énergique  ne  sera  que  nirenicnl  indiqué. 


>  CORS  Cl 

Le  cor  est  une  excroissance  épidermîqne  fpii  dîiïére  dit  durillon  par  la  pré- 
sence d'un  prolongement  ccnlrnl  qui  fait  saillie  à  sa  face  prorunde  et  s'enroncc 
plus  on  lutûns  dans  le  dcrmr'.  ('.((  imyan  fcutrid.  |iUis  dur  que  Ir  renie,  ce  clvit 
«si  lu  caractéristique  analoinique  du  cor  et,  comprimant  le  derme,  il  est  la 
cause  des  duulcurs  si  rives  dont  le  cor  est  le  siège  habituel.  Il  peut  y  avoir 
plusieurs  de  "-es  pru1nugemcul'<.  enoire  appelés  racines.  ■ 

Le  cor  rsl  une  lésiim  des  pit-ds.  Il  y  «ncupe  les  orteils,  le  cinquième  surtout, 
il  la  pariif  moyenne  de  son  bord  externe.  U  surmonte  l'articulation  phalango- 
phalangellienne  des  orteils  en  mniicau.  Il  existe  souvent  (sous  le  nom  d'œil  de 
perdrix)  dans  les  espaces  ïnterdigilaii'es.  On  le  voit,  mais  plus  rarement,  aux 
points  de  pre«LHion  de  la  plante,  du  talon. 

Ces  Inealisalions  s'expliquent  par  l'éliologic.  Le  cor  est  produit  par  les 
chaussures  i^oit  trop  serrées,  soit  mal  ajustées,  soit  en  cuir  trop  dur.  Le  cor 


C)  Oiurrrc.  art.  Cor  du  Diet.  eneyrt.  det  te.  mid.  Paris,  1S77. 
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intcnitpritnire  n  la  ml^me  cause;  inni.s  la  r}iau(isure  trop  étroite,  au  lirudiinr 
directeiiirtiL  sur  la  jienii  mulaik*,  cunipriuie  les  deux  orteils  l'un  cunlre  l'autre 
C'esl  (lunr  bien  Rouvcnl  h  vouloir  faire  pcLil  pied  que  l'on  gagne  eelte  ialir- 
iiiil^.  Mais  il  ne  faul  pas  exagérer  et  «lire  avec  le  peintre  Eugène  Delairftii. 
«  Tanl  que  j'ai  eu  un  conlonnicr  j'ai  onssi  eu  de»  cors  ».  Les  rliaussnrr»  mnl 
.ijiislées  sont  tout,  aiisfii  nuiKih]c«(  que  les  chaussures  trop  t^lroîtes. 

Le  ror  e«t  l'orme  de  deux  parlies  :  une  pàriplu^rique.  de  largeur  vnriahlf, 
simple  durillon  ft  lames  (^piilcrinique^i  parallMes:  un  noyau  central.  Iticn  pito 
dur.  autour  diupicl  s'cuclievî^lrent  les  lauies?,  bien  plus  lasst'res.  Sous  rH(« 
racine,  saillaote.  le  derme  e»l  alro|>l]ié.  kcs  papilles  ont  perdu  de  leur  ha»l 
Elles  linissenl  par  disparaître,  et  le  degn-exlr/^nic  es(  un  pelil  Irou. 
Uî^nrc  daii«*  le  derme. 

L'a«pect  exU'^ricur  d'un  cor  est  à  peu  près  celui  d'un  durillon.  Iji  ^millie 
cependant  plus  luuite.  à  bords  plus  lîmitf^s.  Les  cors  plantaires  sont  Ur^re^ 
rugueux,  peu  saillants.  Les  œils-tle-pcrdrix.  constamment  macAnV-i  <!ans  lu 
sueur  interdigitale,  sont  plats,  ramollis,  d'un  blanc  opaque.  Leur  rentre  esï 
déprimé  et  on  y  voit,  gri»âlrc.  la  Ifle  du  noyau  central. 

La  4lijuleiir  est  le  principal  ineonvc'nienl  des  coi-s.  Nulle  au  repos.,  provo- 
quée par  le-*  pressions,  parfois  vive  nu  point  d'cniraver  la  marche,  i-ilf  efi 
surtout  intense  pour  les  cors  intcrdigitaires  et  plantaires.  Elle  eâl  dur  i  li 
compression  pverr('*e  par  le  vftnr  rni\it\\  sm*  le  rtirps  papillaire  ;  le  ror,  ra 
effet,  psi  insensible  par  lui-nn^me.  Elle  dépend  pour  beaucoup  de  la  scii>,Im1i^ 
iudividiinlle  du  sujet.  l'Ille  est  plus  niarqut^c  par  les  temps  humides. 

Le  cor  peut,  comme  le  durillon,  se  compliquer  d'une  bourbe  e*miM<l 
d'un  hjgroma. 

Traitement.  (^n  n  beaucoup  écrit  sur  le  traitement  des  cors,  ce  qni  M 
à  l'inefficacil)^  fréquente  de  la  plu[iart  des  moyens. 

A%iiiit  tout,  le  malade  portera  (les  chaussures  failes  avec  soin,  fahntpi^ 
cxnclenient  sur  le  inouïe  m(>nie  du  pied,  disait  Thierry.  Quelquefois,  le  <* 
disparaît  alors.  Lu  fait  est  rare  cependant,  et  par  la  réforme  dé  la  rhuu*»» 
ou  se  borne  presque  toujours  i\  faire  cesser  les  danleui-s. 

Des   nftpiiivilu  divers   ont    été   inventé»   pour  éviter  les  pression».  H*  " 
réduisent,  en  somme,  h  un  anneau  qu'on  dispose  de  façon  que  la  léleJnA*'] 
réponde  an  vide  du  rpnti*e. 

Les  Uiftiqufit  les  pins  variés,  pris  surtout  parmi  dcft  sncs  végélaus, ont"'! 
employés  etnpiriquement.  Leur  eflicaeité  est,  pour  In  plupart,  médîonr.      J 

Le  moyen  le  plus  vulfjairc  est  le  grattage  ufirés  ramollissement  par  un?*^ 
luvc.  Il  faut  le  n-ui(Uve|er  souvent,  car  il  n'ullcint  |ias  le  sommet  de  ht  ii--"' 
Mais,  sauf  très  grande  intensité  des  douleurs,  c'est  un  excellent  |>allialif 

La  guérison  radicale  s'obtient  par  les  caustiques  ou  par  l'extirpât ian. 

Les  catistiffues  ont  parfois  été  appliqué»  avec  trop  d'énergie  :  A.  TTiif'n* 
vu  une  femme  h  laquelle  il  dut  amputer  l'orteil;  Fabrice  de  Jlitden  cilf  «*' 
une  mort.  Maniés  avec  prudence,  les  caustiques  sont  toutefois  hIiIh  L* 
meilleurs  sont  l'acide  nitrique  et  l'acide  acétique;  on  trempe  dans  rand'"^ 
bout  d'une  allumetlOj  et  un  en  l'niltc  la  surface  du  cor,  en  ayant  soin  A"  • 
pas  dépasser  la  région  malade.  Le  cur  imbibé  tombe  au  bout  de  qurlif** 


PLATES. 


517 


jours.  On  ne  traitcrn  pos  ilf  la  sorte  les  œils-ilc-pci'drix,  car  on  produit  alow 
1res  souveni  iha  linllures  interdi^iUircs  Iri^s  pénible;). 

A  cAI^  (Ifîs  caustiquf?s.  il  fuul  signaler  l'acide  snlirytiquc,  donL  luction 
dékérnlini!>antc  a  élê  utilisée  depuis  queltiuus  années.  Oa  badigeonne  le  cor 
avec  une  solution  d'acide  ftaUryliquc  dan»*  le  collodion. 

Vp.rlirjiation  donnr  d**  Ivéa  bons  résullnis,  à  ccmdiUon  que  l'on  enit'-ve  bien 
1b  ou  les  racine».  Elle  se  fait  soit  avec  un  bislourt.  soit  à  l'aide  d'aiguilles  spé- 
cùlcit  qui  consliluent  l'oiilillage  des  ptViicurcs.  C'eêl,  en  elTel,  à  cea  arlîsles 

rriauv  qu'on  s'ndrc^se  prcs<]iie  loujoiirs.  Ce  qui  n'c9t  pns  nr  niolif  pour  que 
chinirgien  méprise  Irop  ces  oprraltons  insignifianles  :  ('aspcr  parli'  d'un 
homme  qui.  s'élonl  curé  lui-in(>mH  un  cor,  mourut  du  lélanos;  A.  Thierry 
relate  un  Tait  de  gangrène  mortelle,  due  à  un  gar4;on  du  bains. 


Le»  plaies  de  la  peau  sont  de  deux  esp<!-ce*.  Le«  unes  divisent  toute  l'èpois- 
«ur  ilo  la  membrane  lègumrnlnire,  1rs  autres  nVn   traversent  qu'une  partie. 

Sur  les  premières,  tout  a  èlé  dit  à  propos  des  l(''wion!*  trniHrntîqucs  en  glane- 
rai, ou  fM*ra  dit  à  propos  des  i[uelques  n>gii>ns(3e  scrolum.  le  L'on,  par  e\emp!c) 
ou  la  disposition  aiiatomiqiio  dos  parties.  <les  uiuseles  peauciiM's  biirloul, 
entraîne  des  eonsé<[uen<res  chirurgie:! les  importante». 

Les  pi(|ûres.  les  plaies  infompli>tc.s.  les  cscorinlions  par  l'rollonienl,  les  dénil- 

datioQs  papillaires  consécutives  aux  ampouleii,  n'ont,  par  clles-ui<^niei).  aucun 

înlérM,  mais  elles  sont  souvent  le  si^ge  de  contaminai  ions  microbiennes.  H 

en  est  de  m(*me  pour  ces  petites  rugosités  i^pîdermiques,  pour  ces  •  envies  ■ 

que    l'on   porte  si    souveul    autour   des    ongles,  et  souvent    sont  arrachées, 

'■  volontairement  ou  involonlairemenl.  A  leur  base  est  arrachée  en  m^me  temps 

k^^couclie  la  plus  profonde  de  l't^pidcrmc  et  le  corps  papillairc;  le  derme,  mis 

PHnu,  donne  une  guultnicite  de  sang.  (>(  par  In  |ieul  se  faire  une  inuculaliou. 

Os  Irauinas  insignifiants  sont  la  source  vulgaire  de  lésions  cbirurgicaleK 
sérieuses,  graves  m^nic  :  lourniole»  et  panaris,  lymphangites  et  adénites,  der- 
milcH  oîrconwrilcs  et  phlegmon  "lifTus.  Là  intervienncnl  les  micro-organismes 
de  la  suppuration.  Mais  ils  ne  sont  pas  senU  à  entrer  en  jeu.  A  cMé-  d'eux, 
j'aurai  h  parler,  dans  im  instant,  du  rdic  des  portes  d'entrée  artificielles  dans 
l'étiologic  de  maladies  spérifiques  telles  (pie  ]n  luberrulose  cutanée,  le  bouton 
d'Orient:  il  a  déjà  été  insisté  sur  ce  rôle  à  propos  de  la  pustule  maligne.  L'no 
mention,  enfin,  est  duc  à  la  sypliills,  pour  signaler  les,  chancres  extra-génî- 
laux  cl  leur  étiologie- 

Cerlaines  plaies  ineompUStcs  de  la  peau  sont  compliquées  de  corps  étrangers, 
pciusâiéres  diverses  incrustées  dans  le  derme.  Le  fait  s'observe  pour  les  ploies 
p»r  coup  de  feu  tiré  &  bout  portant,  pour  les  brftlurcs  par  explosion  de  poudre. 
De  là  un  vrai  laloua/jc,  tout  à  fait  comparable  au  tatouage  volontaire,  si 
répandu  chez  les  sauvages  et.  chez  les  peuples  civilisés,  dans  les  classes  infé- 
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Heures.  De  temps  en  Icmps,  le  médecin  est  prié  tic  Taire  disparullrt*  un  nror- 
menl  de  ce  genre,  et,  il  y  a  quelques  mois.  Variot  {')  indiquait  ud  procédé  pour 
délruire  les  latouage*  avec  production  de  la  cicatrice  minima.  La  peau  est 
enduite  d'une  solution  concentrée  de  tannin  qu'on  fait  pénétrer  dans  le  derme 
à  l'nido  de  piqftre<i  d'aiguîllns  ;  puis  la  surface  ainsi  traitée  e.<sl  Tmllée  n 
nitrnte  rrar-^enl.  De  \h  une  cschare  qui  n'intéresse,  comme  rincrustjition  da 
tatouage,  que  la  surFace  du  derme.  Variol.  a  cspérinienté  dans  les  (iriwnïdf 
la  ville  ~  car  les  liAles  habituels  de  ces  lieux  sont  à  peu  près  tous  laloui^rt 
désirent  parfois  se  débarrasser  de  ces  signes  dislinctift«. 


CHAPITRE    II 


LESIONS  INFLAMMATOIRES 


A  mesure  que  nos  connaiHsanccfi  on  liactériolog-ie  se  perfoclionncnl.  k* 
lésions  inflamniataires  nllribuées  i\  des  rairrcdtes  devienncnl  de  plus  eu  fi» 
nombreuses.  A  rôle  d'elles,  il  en  est  quelques  autres  où  la  maladif  rrl** 
d'ua  purasite  plus  grossier  :  les  phéuoménee  inllammatoire^  aif^us  wml.pi 
exemple,  cliniquemont  évid«^nls  dans  les  lésions  produites  par  In  fdaifediiMifi- 
par  la  fîloire  Ac  Nfédine.  Mais  il  serait  prématuré  de  «rinder  ix»  ntffclJiM 
éliologiquf'mr'nl  si  différentes,  en  deux  chapitres  absolument  distîncU.  U* 
nique  exige.  jus(|u'à  nouvel  ordi'i*.  qu'iui  l:ii<sr  subsister  un  lien  eulre  les# 
phantinsLs  diverses,  par  lymphangite  banale,  cl l'éléphaiitiabis  des  payit  cliaaitl> 
due  t  la  Glariuse.  On  pourrait,  par  d'autres  cxomjiles.  dëraoulrcr  quel'** 
ne  saurait  s'aKtreindi'e  à  une  ctas^fiUcalion  ferme,  pa»  plus  pour  les  inÂuBU' 
lions  chroniques  que  pour  les  iiillanimations  aiguî's. 

On  n'est  pas  même  en  droit,  pour  les  lésions  indiscutablement 
biennes,  de  se  fonder  sur  le  mode  de  pénétration  de  l'agent  vinilent. 
niveau  do  la  peau,  rn  elTet,  l'itiLi-odiu-tiori  peut  se  fiiire  «toit  ilnns  une  dfi 
petites  plaies  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  soîL  dans  les  follicule*»  glandul 
sudoripnres  nu  pilo-sébarés.  Ou  bien  encore  les  mtcnt-urganistnes,  saii5. 
Lrer  dans  lu  profondeur,  se  logenuit  dans  les  sillons  interpapillaires  â  b 
d'une  éraillure  épidermique  et  l'on  veiTa  s'hypertrophier  les  papilles  irriW** 
Mais  vouveut,  pour  la  même  maladie,  l'inoculation  relève  de  l'un  ou  del'i 
de  CCS  mécanismes  :  le  fait  est  évident  pour  les  périfolliculiles  pilû-sél*< 
pour  le  bouton  d'OrienI,  sans  (|u'ù  ces  modalités  étiologique*  coi 
une  modalité  clinique.  Il  ne  faut  donc  pas  se  préoccuper  ti*op  délaWîfi 
classification.  Je  Ucherni  seulement  de  rapprocher  les  uns  des  uuU**^ 
articles  relatifs  aux  lésions  comparables,  aux  inflammations  glandulsirop' 
exemple. 

(*]  Vamot,  D«fllruclion  des  tatouages.  Buit.  de  ta  Sue.  de  frio^tc,  tMS,  p.  CSA. 
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esl  aujourd'liui  proiiviV  que  dn  furruirlf  1p  iihis  Ktnipk  h  l'nnlhrax  In  plus 
grave  lous  les  inl«rmi^tiiairiîs  cxit^lonl.  OUc  tiolioii  est.  ilAji'i  rclativrnionl 
ancienDe.  mais  elle  n'a  acquis  uno  démnnstralion  absolue  que  du  jour  «ft  lu 
bactériologie  a  vérifie  lo;*  j»TOl>abiIil*^«  «I**  la  rliTnf|tip.  Il  pst  bon  tnutcloi».  au 
poiiil  lie  sue  cltfiiqur,  de  séparer  Ic^  deux  dcscnplidiii*.  mais  en  sadiaut  qu'au 
point  de  vue  do  IVtioIog-ie.  de  la  physiologie  pnlhologiquc.  des  rftmplica- 
lioos,  les  empiétements  seront  fri^quents  de  fuue  à  l'nutre. 

Les  lra\nu\  sur  le  sujet  sort  nombreux.  Ceux  de  la  période  ancienne  sont 
r^iiuméfi  dans  quelque-;  artieles  classiques,  à  ri''uuniérnlifm  desquels  je  join- 
drai celle  des  pi-inei|>aux  niém«iirew  récpnl.s  t|ui  se  -iout  occupés  de  baotÊ- 
riologie. 

F.  Wchk»,  Ueker  tUe  ciirbunlu.-lnrLi^e  HntztiniIiiikKen  im  (■(■«ichte.  Virthow'a  Anitiv,  \Hhl, 
t.  XI.  p.  a».  —  FoLUX,  Tf'il^  lie  p.>lUol'>'ji.-  rj^l'-nif.  l.  II.  p.  2!»,  180.'..  —  P.  DcNrcé,  Dcs 
formes  iiiAliirncs  du  furtnn-k'  cl  ilc  TnitClirax.  Viitiptcs  rfu<l\i*  du  Vimgrêt  nM.  de  i-'rane^, 
Dordeaui,  3*  s«»i»iuii,  1*65.  p.  SSI.  ol  arl.  l-'i  HMNn.E  'lu  .V"mi\  Di'cl.  lic-  méd.  <■(  Ue  Mr.  pru(,, 
18ÎÎ.  —  A,  <it.'f:ltIN.  art.  A\TIIIUX  Ju  .Xomv.  WiVf.  Je  utéil.  <-t  lie  rliir.  prat.,  ISftTi.  —  Soriél^ 
«le  l'Iiirurvii'.  <li»<  ii»>!iîuti  ili'  IM'u  i-  ^ôrir.  t,  VI,  p.  iiV  rt  sulv.  :  ol  I8SI.  niiiivcllr  si^ric, 
L  Vil.  p.  51)3  cl  »uiv.  —  U.  THr^LAT,  nrt.  Anthrax  <Iii  iJirl.  tunjrL  lir»  urifiim  uiM..  \HiW.  — 
ùutlrlin  de  tArad.  li/r  m^cl..  DisiriiHsinn  tir  lt<tlii  (rii)ip(irl  île  TinK^i^lin).  1.  \.\\l,  ji.  Kifi:  iliîtr, 
|r.  kVÎ  el  i"0  :  cl  IWK.  !>  •M^r..  t,  XIX.  |>.  hl  ri  i«itiv.  — VnnMirit,  AnLhr.n  lïps  li'vrfi,  nnUirax 
lit*  iiiiiiiiici)i!ir4.  tiai.  ArUrxii..  |l*HX.  ]i.  7^1.  —  ilCViuruN.  Hri'lii'ivhos  ?inr  Ir*.  i-nusr*«  tic  In 
itr.nvil^  |<;irti<\  des  itndii'nx  t't  «les  riiroiicles  de  la  f.nre.  ,1 '■<•/).  ;iénéi:  Jr  m^'tf^irif,  ll*70,  l.  1, 
p.  Wl,  et  t.  Il,  |>.  îi  el  117.  —  Li.ndi:man\,  Zur  UcliuikiIkuiK  'les  (.(tiliiiiikc-lH  drr  Oiirrlip|»e. 
Arrh.  f,  Wm.  Ch\r.,  l«Jl-li*7ll.  t.  XXIV,  ji.  H"3.  —  [-.-0.  Ri.:ni.n»r.  rut.  Ki  iihn.xk  du  Wci. 
r\ttyr\.  Hri  te.  nu'ii,,  ISKO.  —  L.  pAstiKi'ii.  lie  rcxlt-union  de  In  llt^-tirie  drs  Hri-iiii-!i  h  VHiuiiy- 
K»  »)<•  iiHckjurfi  iiinlndii'rt  rnininunefl.  C'iinpt'S  vrn'lu»  rfc  l'Arvul.  iln  jw.,  IXWt,  l.  1,  p.  UKW, 
—  Loïur.Mii.nt;,  Le  rur^nrtr  df  l'urfilli'  cl  l;i  fiirniiriilDiti'.  l'nujri*  méiVuiti.  IHNI.  |i.  .*il3, 
iT*.  57.*r,  «1*.  I15H,  tiuj.  et  f'ougffi  fr'tnraiâ  Hf  fhir.,  !'•  hphsîoii.  IftS'i.  p.  108.  —  Jimmamir, 
•rt.  Dunf.Tr  du  ùiftion.  ent^jri,  iltt  »*■.  wfA..  IHKI.  p.  MïJ.  —  ti.iniiÉ,  /.iir  ,T;ttok>[iir  iimler 
*'ilrî(f  r  klnlzOndiintfrn.  Ffrltrhritlr  ffcr  .IfcdrV.'iK-,  IKK.%,  t.  |||.  n"  B,  p.  UB,  ri  Soi  ix,  l'ongrfs 
fntnriiit  <Ji- fhiritr^iV,  t.  I,]).  W.i.  —  TlilVDri.FlMii.aii,  Ùeultiehe  Chirurgie  Mili  l{iltn)lh  iinil 
LUrki*.  S3'  livnitmtn.  p.  ti.  Stutluurd.  («KO.  —  Tboxcihet.  Du  lrait<<uii:nl  ihinjriîiol  de 
Tanllirns  i-lwz  les  dinbrli'iueK.  Tlii-wc  rit'  Hordfdux,  IKWMhkï.  M.  lIorKiiMn-,  Lîeber  die 
.fUiulduie  uud  Tlivrapir  «ki'  linpi;tiuo.  dï-s  Fiinmkrls  imd  der  Sytosis.  MunfUrhr.  f.  pruki. 
tJ^ittttidoyir.  IJWÎ.  n"  10.  ji,  t'iO.  —  J  \KAiN  fi  TiJinird.  .Viiiiiu't  'i**  jutlh"!.  cAjV.,  l.  I,  j»,  57H, 
(Kilt.  4't  I.  IH.  p.  ;4'ï,  IKX7  (bibliui:r;i|dti<;').  —  Cn,\»iium>.  CunlrtLutlon  b  lu  llifurii!  iitfct- 
ll^titM?  lï»*  Ik  furiinculiisc.  Cas  dr  pllctl■I)^ni(^  parAsiUiirc  ruroiir'ukilHe.  f'roQri»  mèil.,  1887, 
lOl.  117. 


I'  FURONCLE 

Itéfinition.  —  1>e  ruroncle  est  une  inriiimmatton  circonscrite  de  la  peau, 
Il  l'origine  semble  ôtre  dans  l'appareil  pilo-sébacft  el  qtiî  ne  ^aracWrise  par 
nae  pplitc  tumeur  conique,  dure,  douloureuse,  suppurant  presque  toujours  et 
loJRxant  échapper  avec  le  pus  une  petite  masMe  molle,  spongieuse,  grisâtro. 
Blèe  bourbillon. 
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Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  —  Le  bourbillon  —  auqufl 
tous  1rs  niilciirs  s'nrrnrflrnl  h  donner  plnre  dans  la  définition  mt^n»'  de  b 
lésion  —  csl  In  canictt^risli([ue  anoloinique  du  furoncln.  Son  rxistencfî  n  éW 
conslalt'c  depuis  lunglcnipti  pur  les  cliniciens:  depuis  longtemps  aus^caa 
cherché  &  ik-U'rrniiii^r  non  mode  de  constitution  r.L  sa  cause  dn  production. 

bans  les  li\Tes  classiques  d'il  y  a  quelques  années,  il  i^lait  d'usage  dr  coo- 
acrer  d'assez  lung-ucs  diKCU5Kiions  ù  l'élude  de  ces  questions,  qui  maintCDaul 
semblent  à  peu  près  Irancliéc». 

Ainsi,  Cfel-il  bien  besoin  dr-  rC-fuler  encore  l'hypolh^se  de  Cendn'n  el  Denoo- 
vîllirrs,  de  N61filoti?  Pour  eux.  In  bourbillon  est  un  véritable  prinluil  pscudo- 
mcmbraneux,  sécrété  par  la  paroi  des  cavités  du  Lissn  conjonctif;  le  ftironcif 
est.  une  f*«rte  d'iiygronia  aigu  iisrinlo-nienthrnneux  d'une  de  ce?  séreuses minii*- 
cules  ({ue  le  tiss^u  lamineux  eoii^tilue.  i^l  l'on  veut,  dans  les  aréoles  du  denuf. 
Celte  Inusse  membrane  adhère  d'abord  ù  la  paroi  du  foyer  morbide,  juiisot 
décollée  par  une  sétit-ljynséro-purHlenlecls'iîliminc  sous  forme  de  Uiurtiilloa. 

Celte  caiiceplion  purement  théorique  ne  devait  pas  survivn*  aux  coift»- 
talions  de  l'histolugic.  rdlin  fut  uu  des  premiers  à  étudier  le  bourUllwi 
au  microscope  el  A  en  tirer  des  conclusions  contre  la  doctrine  i|c  liemlniL 
Dans  l'exsudat  fibrineux.  il  trouva,  en  effet,  des  •  fibres  cellulaires  ».  L'eriv 
tence  de  ces  lilii'cs  cimjiJiiclives  est  bien  luie  preuve  cpie  le  bourbillon  n'i^ 
pas  simplement  un  jiroduil  pseudo-membraneux,  mais  que  la  moiiiftcatioa  ilo 
éléments  du  demie  cnlre  en  jeu  pour  le  consUluer.  (}uels  sont  donc  les  élf 
ments  mortifiés?  Kl  quelk-  est  Ui  cause  de  celle  murlilicatiun  ? 

Pour  Dupuylreii  déjîi.  le  boui'billoii  était  un  produit  de  sphaeélc.  Les  an^t!» 
du  derme  sont  limitées,  dit-il.  par  des  Iractus  fibreux  inextensibles,  el  il.in«<'C« 
loges  étroites  le  lissu  eellulo-adipeux,  que  rindammalion  fait  gotider,  no  tinle 
pas  h  s'étrangler,  à  se  niortiiier. 

Les  recherches  de  Kollin  ne  eontreilisnient  pas  à  l'hypothèse  analomïque  d» 
Dupuytren  el,  en  ISfitï.  Ilénucque  pensa  même  l'avoir  élayre  sur  ilr*  rit 
mens  histologiques  probants.  Il  soutint  (pie.  dans  l'anthrax,  les  lésion*  In 
plus  avancées  sont  celles  des  ai-éules  du  derme;  que  là,  il  y  a  dcstruclii» 
fom[)Eéle  des  pelotons  adipeux,  remplacés  par  des  détritus  puruleul».  LV 
pareil  piki-sébacé,  au  contraire,  serait  jà  peu  prés  sain  sur  la  |>criphrrip  J' 
i'nnilirax,  là  où  les  lésions  sont  i*!  leur  début;  il  n'y  aurait  de  détritus  ^aait 
laircs  que  dans  les  jioinls  où  In  peau  est  uiréréc. 

Mais  l'opinion  d'Hénoequc  est  passible  d'une  objection  sérieuse.  Lesetnin* 
sur  lesquels  elle  s'appuie  ont  trait  à  des  anthrax.  Or,  tout  en  ndmetlani  lu*' 
lof;ie  de  naluiv  entre  le  furoncle  et  l'anthrax,  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  l* 
l'anthrax  a  précisément  pour  caractère  une  tendance  Ji  la  dilTusion  ilirsphrt*" 
mènes  intltiinmaloires;  que  lu  phlegmasie  du  lissu  cellulaire,  «  ccllr  rtiui^ 
roule  des  iiitliiimnations  »,  dit  'l'rélal,  peut  alors,  sajis  qu'il  y  ail  licu'I''*''' 
étonner,  prendre  le  pas  sur  l'innammalion  glandulaire  primonliale. 

Les  recherches  de  lliibin,  ilc  Hicbet,  de  l)cnueé  tendent,  en  elTel .  il  t**^ 
ndmettrc  qnn  In  phlcf^raasie  d'un  follicule  pilo-sébncé  est  le  phénomène  init"' 
Le  microscope  décèle  duns  le  bourbillon,  au  milieu  des  éléments  conjuiKti^ 
el  élastiques,  des  éléments  cellulaires  ^ranulo-^raisseux,  vestiges  de  Kappa'** 
pilo-sébacé.  Kn  outre,  l'anatomie  pathologique  doit  tenir  compte  U«  i"^' 
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cation**  rcumies  par  In  c1ini(]iie.  Or  on  suit  4]ue,  sur  un  riou  au  iléhut,  un 
poil  s'implanlc  au  sommeL  Qcumiii<^  de  la  tumeur  inflammaUiirn.  Qm^.  —  lout 
en  Iniiinl  coiHfile  de  ccrlaînc»  nVst.-nC'*  «ur  \p  furoncle  de  la  planl«  di'H  pii'ils, 
Up  la  pniinie  de  la  main,  do  iiuirpiciisos  —  les  ri^giniis  pourvues  d'or^nes 
pilo-sébacé»  sont  wules  le  si^gc  ordînnii-<>  du  Tumnclé;  qu'assez  soutcdI, 
enfin.  de«  puAtiiIrs  d'nrniS  ronromilanles  sont  lo  preuve  clinique  d'une  phle^ 
masie  «les  glnndrs  !t<^liaci^cs, 

Le  bourbillon  csl  donc  •  une  esclmre  K'andulairc  »,  pour  empi-unter  encore 
une  rspivs^ion  t  Tr^Iat.  >Ï!Us  ]M)iir<pn>i  eelln  escharp  se  [iriKlnil-ellr? 

roul-il  rairi'  inlervenir  l'étran^lcnienl  dans  les  nii^olps  du  donne,  c'esl-à-dire 
adopter  la  Ihéurîe  de  Dupuylrcu  en  rpm|)]iit;ant  les  pelutons  cellule-adipeux 
par  les  tflandps  ni'hstcC'C^t  Les  auteiii-s  *hi  Compfmliinfi  s'élèvent  contre  celle 
doctrini".  Ils  Hml  valoir  conirc  elle  la  forme  pyramidale  à  haite  profonde  des 
an^nle*  «lit  derme.  Or,  si  «  le  lissn  eellul^^}îrni•ise^IX  înlra-art-olaire  cnflaminti 
el  liiméfié  vient  n  exc^^der  les  dimensions  de  la  \o^p  (lans  laquelle  il  est  eon- 
lenii,  il  trouvera  assez  facilement  moyen  de  «e  d(''veloppcr  du  cùlà  des  parties 
profondes  qui  ne  pen\enl  lui  opposer  qu'une  médioi-rf  ri'-sislanee,  el,  d'aulre 
part,  les  vaisseaux  alYéi-enls  ne  pourront  «''Irc  non  plus  ni  eoniprinn^s  ni  ohli- 
lér^s.  puisqu'ils  arrivent  par  la  base  flar^çie  de  l'ari^ole,  c'est-à-dire  par  l'endroit 
le  filuiu'*  ««usceplil'le  de  se  res-^^ri-er  et  d'exercer  une  roll^ll'ic^ioll.  ■ 

Celte  argumenlalion  est  s^Uiisanle.  Il  y  n  cependant  un  fait  clinique  dont 
elle  ne  tient  pas  eompic  ;  la  tendnnee  du  furoncle  à  lo  formation  du  bour- 
billon, tandis  <|ue  dans  les  abcès  des  ^'laniles  sudoripares  les  productions  mor- 
lili<^es   sont    exreptiouneMes.  Or,   les  glandes  st^hact'rcs  babilenl    les    parties 
fiUpcrIleielles,  lUroiles.  des  arc^oles  du  derme,  tandis  cpin  les  glandes  sudori- 
pares  sont  loij^cs  dans  la  base  élar^dc.  On  r-ilc  quelques  furoncles  de  la  paume 
(le  la  main  et  de  la  plante  du  pied  :  dai]s  ces  rf-^iuus,  où  les  fflandc^  siidori- 
pare*  exi^lonl  seules,  le  plan  sous-culaité  a  une  strucfui-e  parliculit^rement 
iWnse,  esl  eonslitiM  par  uti  tissu  rethilo-adipeux  comprimé  entre  de-*  Iractus 
fihrcMx  qui  vont  du  derme  à  l'opunr'vrose;  dans  ces  aréoles  In  glande  sudori- 
yiiire  rnflatnmêe  ne  dtiit  pas  s'élalcr  à  l'aise.  On  a  parfois  objecté  h  la  lliéorie 
piliMM'IwetV'.  (pie  le  furoncle  n'exisle  fïnère  eliez  l'bomme  tlans  la  partie  des 
Mk  recouverte    par   des  poils  conij^ItleTnenl  développés;    que.  surloul,   il 
fïlK^sIe  pas  au  cuir  chevelu:  mais  ne  sait-on  pas  que  plus  le  follicule  piteux 
fw  iliWeloppe  cl  plus  il  s'enfonce  dans  le  derme?  Au  cuii-  clievclu,  sa  buac  fait 
[«îliie  dans  le  tissu  sous-culané,  sp^Scialemeiit  I9che,  de  la  réffioii. 

Lfs  considérations  qui  préccdeni   n'ont  pas  la  préleiiligii  de  démontrer  que 
y'éUanjtlemenl  par  les  tissus  (ibrcux  joue  un  rùlc  dans  la  j,'-enèse  du  bour- 
*Doii,  Mais  ppul-<*trc  «put-elles  de  nature  à  ne  pas  laisser  enregÎRlrer  sans 
*bal  le  jujfcmenl  du  Comju'mlîfnu.    On  aura  soin   de  n'en  pas  exnfférer  In 
éç,  car  dans  les  péri-folliculites    a^niinées.    dues    h    raclion  des  mêmes 
'microbes  pyogénes  sur  les  niâmes  appareils  pilo-sébacés,  il  y  a  siuiplemenl 
I  des  phénomènes  pble^ioneux.  sans  formation  de  bourbillon. 

L«s  investigations  modernes  de  ta  bactt-viithyif  soid  venues  jeter  un  grand 
[jour  sur  la  physiologie  pathologique  du  furoncle.  Elles  onl  démontré  que  celle 
|fti(Iainmalion  esl  due  h  un  micro-organisme. 

Pasteur  fut  le  premier,  en  1880,  à  reconnaître  qu'il  existe  dans  le  furoncle 
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lin  microlic,  dont  il  Kl  voir  la  similitude  avec  rHiii  de  l'oslëomyAlîLe. 
furcnl  (■«mfinntïs  cii  1881  par  Licwcnbcrg,  ['otir  le  furoncle  de  l'oreillo  en  pai*>' 
UciiliiT,  Mais  ces  dosrrîplinns  oui  maïKitn^  de  pn^cision  jiistfti'au  muincnl  o4. 
peu  à  peu,  Ogston,  Uosenhnch,  Knchrr.  Passet  ont  tsolé  dans  )r^  (tuppiimliont 
le*  Hivers  slapliylocoqucs  et  slreploccMjues.  Le  micj-obc  du  furoncle  est  le  ifri- 
phylarorrux.  y;i/'iflcii«<  mirent,  c'e«Uà-dirc  celui  des  suppuraliuiis  L'irccmârnlr^ 
en  glanerai  cl  de  ro!^(6oiny('-lile  uniiiiaire. 

Or;  rp1ii(ia[i6  du  furoncle  el  de  l'ostéomyélite  ont  un  intérOt  clinique  réel, 
enr  les  sujets  alleitils  d'ostéomyélite  aijjjuë  de  l'adoir^M-rnce  ont  parfoin  fin-- 
seule,  (juplque  leiii|t»  auparavant,  une  éi'U[)lioti  ruf«>ih:uleu*e  de  confliiftiT 
variable.  Ne  serait-ce  point  que  l'infeelion  glandulaire  peu!  ^tr«  la  poiie 
il'ecitriV  d'une  infcclion  générale?  Iles  faits  ile  ce  f^enre  ont  t*t<V  réeemracot 
rAuiti't  par  Voituriez  (')  fie  Lille,  ci  de|iuis  P.  Kni»ke  {*)  en  a  pultlii^  unr 
observation  intéressante. 

Aussi  iiien  les  expériences  iniporlaiites  de  fîarré  ont-elles  luis  en  (-(uleiHT 
que  le  pus  4le  l'of-léomyélile,  par  son  eonlaet  avec  la  peau,  y  peut  pmvnijwrr 
l'éruplion  de  furunrles  el  niéinc  d'anthrax,  liarré  s'est  fuit  une  fncli»» 
à  l'avant-bras  avec  tine  culture  de  slnplit/lvcoccus  pnoffenes  awrfi'x  provenant 
d'une  ostéomyélite  :  il  fut  alLeiiil  d'un  vérilaljle  anlhrnx,  avec  tièvrc  viw  rt 
adénite  axîltaire  :  et  Socin,  qui  a  enlrelenn  de  ees  faits,  en  1885,  le  C^ni^Wv 
français  de  cliinir^ic,  nous  apprend  que  le  début  a  eu  lieu  par  de  prlilft 
pustuleit  h  In  ba^e  des  poils  :  c'cKt  d<ute  en  ebeniinaiil  le  loil^  des  \miU  qtwlr 
microbe  n  envnbi  le  derme, 

r.i'lu  éliiril.  la  conccpUon  que  l'un  peut  avoir  du  furoncle  el  de  l'anUini 
parait  a»«ez  simple.  Dans  le  furoncle,  l'organisme  infcclieiix  pénélre  \»r 
rorilUe  d'un  follicule  pîlo-sébucé.  .Mni*  les  lé^iuu^.  innaninialMires  qui'  i 
voqiirsétendcul  bienliM  è  loutf  l'aréole  cori-espondante  du  dernn*.  Sï  pl'i-n  > 
aréoles  voisines  sont  prise,  le  furoncle  devienl  un  anlbrax,  el  A  cette  mniti 
plicilé  des  éléments  prîmilivement  allcinU  semblent  se  joimliT  une  iiitnr 
silé  el  une.  dilTusimi  plus  irraïuIeH  «le  rinllatiuiiiilifu]  du  lii^^u  eonjourtjf  l>olA 
des  phénomènes  de  phlegmon,  de  u^u'HIIenlitm  inconiins  dans  le  furoncle. 

Peut-être  l'avenir  démontrcrat-i1  avec  netleté  que  là  n'esl  pn--  ta  seule  ffl' 
de  gravité,   ilosciilmch,  Kraske   s<juUcnnent  que,  diiiis  rusléoinyélile.  il  J  * 
souvent  infection  mixte  el  que  la  gravité  du  mal,  les  chances  d'infi 
générale  niortelle  sont  grnndcs  snrloul  dans  \rs  cas  où  aux  slapbyloei^HK 
joint  le  strrploroqiic  de  1ji  s»ppur;ilion-  En  csl-ïl  de  mCme  pour  l'aullinn- 
cliose  est  possible,  mnis  non  démontrée.    Ce  serait    revenir,   avec    pnrinii 
l'appui,  b  l'idée  de  Denueé  :  qu'il  .n  dr-s  .inthrax  malins  de  par  leur  esscncei 

Étiologie.  —   Les  lignes  qui   précédent   conlicnneiil  l'étude  de  la 
primordiale  du  mal.  le  staphylocoque.    Mais  ce  micndfc  se  développe 
faveur  de  causes  secondes,  <iui  sont  locales  ou  générales. 

Leâ   crtiiS('j*   l'icnlfs  sont  noniljrcuses.  ^liielqnes-uiics  onl  pour  rûle  i|e  6"*] 
riscrrappori  du  microbe.  Ainsi  le  contact  avec  des  malpropretés  di*crtff!<*J 


(')  VorruHisz,  Jcum.  dn  »c.  de  mid.  de  Lille,  -1887.  t.  IX.  p.  Ai. 
i*i  P.  Khaske,  Areh.  furkU».  Chir.,  l.  XXXIV,  188B,  [..  701. 
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là  CArlaines  influences  professionnelles,  filiez  les  Boldals  de  cavalerie,  la 
{nencc  des  furoncles  est  grande  cl  ne  saiiraU  ^luVre  s'expliquer  ({iie  par 
position  aux  poussitres  du  pnnsoge.  el  celle  fri^cjuonce  diminue,  d'après 
;micki.  pendant  la  saison  où  l'un  mf'iie  les  honiriiu»  aux  liuins  froids.  Il 
ft  pas  rare  que  les  analomislca  soient  allcJnfs  de  riironrles  dans  le  bouquet 
poils  *|ui  s'élève  sur  le  dos  de  la  première  phalange.  I/affeclion  s^'-vil  volon- 
19,  dit  Dcnuri^,  sur  les  ouvriers  qui  mnnipnleiil  les  substances  urpraniqucs 
dèeomiKtsilion  :  tanneurs,  liouchers,  ouvriers  des  usines  de  rhilTous.  cic. 
L  l'ordinaire  la  peuti  nonnnlc  .sciidilc  se  Lien  diifcnilre  contre  l'invasion. 
il-41re  r^lar^issemcnl  des  porcs  sous  l'influcnee  des  sudations  excessives 
Gl-il  à  favoriser  In  pénétration  des  ^-cruies  et  de  là,  dil-oti,  les  éruptions 

atteignent  les  liuropéens  dans  le»  pays  tropicaux  (Delioux  do  Savignac), 
ouvriers  des  hauts-fourneaux;  de  m^mc  le  furoncle  serait  plus  fréquent  en 
qu'en  hiver.  Mais  surloul  c'est  le  frnUfnienl  qu'il  faut  iiiciîininer  :  aînsï 
ir  1rs  furoncles  du  cou  chez  les  conscrits  peu  haltilucs  h  la    ri^idili^  du 

d'uniforme;  de  la  fesse  chez  les  cavaliers.  Les  poussières  métalliques  ne 
(  elles  pas  des  Iraunias  iinperceptililes  mais  incessants  sui'  les  limeurs  en 
Laux?  Le  grattage  provoqué  par  le  prurit  n'esl-il  jms  pour  beaucoup  dans  In 
lèse  des  clous  qui  aeconi[>agnent  si  volontiers  la  gale,  l'eczéma? 
.a  doctrine  microbienne  explique  t'épidéniicilé  el  la  contagion,  qu'aulrofois 
signalait  sana  les  cnniprcndre,  un  que  ni'^uie  on  conlestatl. 
_a  contagion  dil-ccle,  naguère  encore  tenue  aisément  en  suspicion,  est 
[ourd'hui  hors  de  doute.  En  188tf,  Trastour(*)  en  a  relaie  un  bel  exemple: 
iq  religieuses  étairni  chargées  de  soigner  unn  de  leurs  compagnes  atteinte 
in  anthrax  de  la  fesse:  qualrc  d'entre  elles  eurent  des  furoncles  it  la  main,  h 
lace.  La  cinquième  fut  exempte.  Instruite  pai'  une  contamination  doul  clic 
«t  soulTcrt  quelques  année»  auparavauL.  elle  avait  pris  ses  précautions: 
tnc  lavait  les  linges  qu'après  les  av<»ir  fait  tremper  peudaut  loiigleiiqjs,  et 
«ore  ne  les  ninniait-clle  «pi'avee  des  ntorceaux  de  bois-  A  la  Maternité  «le 
mey.  Hcrgott  (*)  vit  eînq  accouchées  présenter  des  anthrax  aux  fesses  :  l'épi- 
iniic  cessa  apn'-s  un  lavage  au  sublimé  du  bn'^sin  dont  l'usage  était  commun 
plusieurs  lits.  Os  faits  sont  absolument  comparables  .'i  celle  donnée  d'ob- 
nation  banale  qu'un  premier  furoncle  a  tendance  b  contaminer  lu  peau  qui 
înloure.  et  qu'on  voit  évoluer  des  foyers  morbides  successifs. 
Pour  l'épidémicilé  propn-nienl  dite,  la  qucï^tion  re»le  obscure,  malgré  les 
ilalions  partoul  cJlée»  de  Laycock.  de  Kinglakc.  de  Tholozan,  de  Cazin. 
rtlat  fait  observer  que  quelques-unes  au  moins  de  ce.i  épidémies  ont  trail  k 
fa  Divres  de  nature  mal  déterminée,  el  ces  fièvres,  ilaiia  leur  convalescence, 
t»nipliquenl  souvent  de  furoncles. 

Comme  pour  loutcs  les  maladies  microbiennes,  la  futtuiv  du  leri-fTin  a  une 
fT»rlanco  considérable.  I,a  fn-édifipaKilion  indivithietle  joue  un  grand  rôle, 
iirioiit  lorsque  le  furoncle  n'est  pas  un  accident  i.solé  dans  la  vie  du  [latiant. 
ouvfnt  luie  série  de  furoncles  se  succèdent  les  uns  aux  autres,  et  le  sujet 
"te  Pxposé,  dans  l'avenir,  aux  attaques  répétées  de  cette   t'uTOncuIose  h 

0  TusTonn,  Sur  la  ranln^inn  dir  fiimnclp.  AmH.  Ae»  $ri«nct»,  1B80,  I.  XCI,  p.  RîO. 
n  A.  HxHiiicoTT,  Ann.  de  gynie..  tS8ft,  l.  XXVI,  p.  161. 
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l'occasion  de  causes  générûles  v.iriéc»  :  des  écarU  dans  le  régime  a)iraTOtaïn>, 
trop  animal.  Irop  alcoolique,  dos  fatiçriics,  des  préoccupations  niorale«.  LVrup- 
lion  i^clate  volontiers  anx  rh  a  Hibernent?  de  saisons.  s'oceonipofïTie  île  Inmlilr* 
dyspeptii{iies,  d'embarras  g'Qâlrîque,  de  ruiislij)ali()ii.  On  sait  coniliien  cWe  tA 
banale  danâ  lu  convalescence  des  ii6vi-cs  éruplivos,  do  la  lièvre  typhoïde.  H 
là  elle  s'associe  souvenL  à  des  lésion»  qui  relèvent  plulAt  de  l'ectliynia. 

l'anni  les  causes  générales,  le  diabèle  est  ccllr  qui  offre  le  plus  f^rand  inl^rtl 
el  ta  furonculose  doit  toujours  engager  le  clinicien  A  pratiquer  l'examen  îles 
nrinep,  L'explication  en  est  probaWemfnl  fonmie  par  nnf  exp«^rie«rr  d'Od-i 
Bnjwid:  une  ditse  <le  .ilapliylocoque  li-op  faible  pour  provoquer  la  suppura 
lion  devient  surTisante  si  on  l'additioiuie  d'une  eeHainu  quonlïté  de  surir.  Il 
y  a  ici  nu  rapproctieinciit  à  établir  avec  leg  suppurations  denniqiiei^.  Ii>  )ilu« 
souvent  ecltiynioteuses,  qui  sont  banales  cliez  les  ouvriers  des  raniorricsi'^ 
On  a  fait  des  réserves  sui*  l'iniluence  du  diabète  :  c'est  à  propos  de  l'aQllirQi 
que  nous  cx])0»c>n>ns  ces  opiniuns. 

A  cùté  du  diabète,  il  faut  signaler  l'albuminurie,  t'azoturic  el  m'orne  U 
polyuric  simple.  Marclial  de  Caivi  a  décrit  les  furoncles  el  anthrax  diu  uriqur* 
Ces  derniers  faits  nous  amènent  à  parler  de  la  goutte,  tir  1q  dinlhèsc  artJin 
tique.  Oeltc  diatlièse,  en  elîct,  est  une  |inSiispo>tition  i>vi<Iente.  Bazin.  Drlimui 
de  Saviprnae,  A'emeuil  y  insisl^tit.  On  a  |)arlr.^  d'un  furoiiele  &crofulenx;  pui» 
cette  opiniun  paraît  inexacte. 

Siège.       Variétés.    -   Le  fuiom-le  sièjîc  partout  où  il  y  a  des  glaaile» 
sébaeées,  sauf  au  cuir  chevelu;  il  faut  faire  quelques  rt'-serves  pour  le  fumDfk 
de  la  paume  de  la  main  et  de  la  piaule  des  pieds.  Vcrneuil  el  son  é\i:\e  Dniuel» 
poulo  ont  di^cril.  diins  In  bouche,  des  furoncles  i>t  anthrax  de  la  mui[u<'u»< 
ces  faits  restent  encuri-  douteux. 

La  fn^quencc  est  surtout  grande  sur  les  régions  découvertes  ou  soumii'si 
des  frollemenls.  Parmi  les  cas  un  peu  spéciaux,  il  faut  signaler  l'ontf'ïW 
[glandes  de  Mi-ibotnius),  le  panaris  luithrncoïde  (dos  de  la  première  phaluM' 
des  doigts).  Kntin,  ]ns  ^Inndes  ce  rumine  uses  du  conduit  audiLif  cxlenie  km' 
le  siê^e  de  furoncles  j>eEil8,  mais  très  douloureux,  qui  s'nbscnrenûcot 
tout  chez  ia  femme  et  subiraient  des  poussées  lor»  de  la  menstruation. 

On  doit  l'-lnblir.  jusqu'à  un  cerlaiii  point,  des  distinctions  elinit[Ues  i 
t'uroncle  isolé,  les  furoncles  contlueiits  et  la  furonculose.  C'est  le  furoudfi 
qui  scnira  de  tj-pc  à  la  description  des  symptômes  locaux. 

Symptômes.  —  La  lésion  débute  par  une  petite  luinéfaclion.  un 
prurigineuse.  Si,  à  cette  époque,  on  regarde  de  près  le  ceolrc,  on  y  vert» 
vent  une  vésicule  roussâtrc.  circulaire.  cmbn>chée  au  centre  |wr  un  1 
preuve  évidente  de  la  participation  initiale  de  l'appareil  pilo-sébocé-  A«! 
de  trois  â  quatre  jours,  tl  existe  une  tumeur  de  couleur  rouge  vif,  dïit.J 
base  rclalivement  large,  à  sommet  ueuniiné.  C'est  de  celle  forme,  dit-on, q" 
dérive  l'appellation  populaire  de  ■  clou  >.  A  moins  que  ce  ne  soit  de  U^' 
leur,  qui  à  celte  période  est  vive,  térébrante,  comparée  par  le  malade* et* 
que  provoque  un  clou  enfoncé  dans  les  chairs. 

0)  r.R.  Hcinr  el  A.  BnocA,  Rtvut  df  chir.,  1S86.  p.  717. 


FURONGI-K  KT  ANTHRAX- 


525 


clffjjT*^  le  furoncle  peut  se  rcsorher,  après  une  imlurotiùii  de  dui-^^c 
^nriable.  >[ais.  mémcHiif^s  un  début  Je  ii^sululiiin,  la  RU|>|iuralion  est  \a  régie. 
Alors,  du  i[iialrii'ine  au  sixième  jour.  If  ^'onflemenL  jïmssiL  encurtî,  Hn[uierl 
e  volume  d'une  amande,  qudquel'uis  plus.  La  pointe  s'CJcve  davantage,  eu 
aftme  tcmp»  {|u'clle  blanchit,  puis  tend  à  se  recouvrir  d'une  croOUi,  <|ue  etou- 
enl  le  malade  arrache.  A  ce  nmmcnl  crvmmeiire  le  ramolh)^senient  du  ccutrc, 
andi)^  que  la  rougeur  inlliunnuitoire  se  rliflune  un  peu  à  In  p^riph^rie.  Puis  au 
«Dire  se  fait  une  élroiLe  pcrlbration  pou  à  peu  élargie:  par  ec  cratère  s'ècoulc 
m  Hquiile  st-^ru-purulenl.,  ctriA  de  Ran^r.  cL  l'on  voit,  au  fond,  le  honrttillon  gri- 
Alrc  et  mou.  (Vcst  du  huiliihne  au  dixième  jour  ([uc  le  Itnurijillun  iscni^Nige 
laps  cet  orilice  et  fait  issue  soîl  d'une  seule  piôce,  soil  en  lambeaux.  A  partir 
Ifi  ce  moment,  la  douleur  lesse  et  la  puènsoncst  prutnple.  Il  reste  une  cavîlé 
leu  profonde,  à  fond  irréf^uller  ri  jnunjllre,  <|ui  l)ieuli>l  bourdonne  et  se 
miracle.  morrhnnL  vers  une  ciratrisafitin  rapide,  en  m«*me  temps  ipic  la  tnmA- 
'nclion  inflammatoire  diminue  oL  tpie  la  rougeur  disparait.  Ainsi  »c  cnnslilue 
ine  cicatrice  <|ui  pendant  (piebiucs  joui-s  sera  violacée,  un  peu  ■miltante, 
«posern  sur  un  petit  noyau  induré,  lé^èreuienl  si'iisibk-  h  la  pression,  aux 
•menls.  Dans  certaines  ré^âons.  il  pourra  en  résulter  une  gOue  assez 
slanle;  au  cou  par  exemple,  à  cause  du  l'rulteincnt  du  col  de  la  chemise. 
es  accidents  purement  locaux  du  furoncle  peuvent  présenter  quelques 
wrii'-" /((»•( /•^-■J  iit-jirn'lftnt  ilu  nlèQn  de  la  lésion.  La  douleur  est  spécialement 
intense  dans  les  petits  furoncles  des  narines  et  surtout  dans  ceux  du  conduit 
auditif  externe,  Pnureeux-ci.  elle  semlile  être  d'aulant  plus  vive  que  le  furoncle 
»^^  plus  loin  du  méat  auditif.  Ou  sait  r<iud>iei]  les  suuirrances  sont  vives 
pour  les  clous  les  pliLS  insii^niliants  de  la  région  ano-pénuéalc,  quels  ohslncles 
itscnVnl  pour  la  stiilioii  assise;  quelle  ilnuleur  surtout  pour  lu  défécation. 

Il  ne  Inudrail  pas  trop  couipler  sur  l'évolulion  simple  ijuo  nous  venons  de 
décrire.  Il  est  fréquent,  très  frétpieni  même,  que  le  furoncle  initial  soit  suivi 
d'ontre»  éléments  ident!<[ues.  qui  s'étendent  peu  ù  peu  autour  de  lui  en  rayon- 
ttanl.  et  constituent  tme  véritable  phufue  fui'tnmiU'une  dont  la  durée  peut  avoir 
Une  lonjfueur  désespérante,  et  nn'me,  si  la  cnufluenee  est  grande,  on  observe 
JjM|(le  ces  cas  inleritiétliaires  au  furoncle  et  à  l'anthrax'. 

Hnaos  cette  dernière  circuuslaiice,  ou  lursijue.  ce  (|ui  est  rare,  un  furoncle 
*<5l^  ''sl  très  volumineux,  il  existe  une  légère  réaction  générale  :  un  peu  de 
ficvfp.  d'état  sabuiral.  Mais  ces  phénonuSncs  généraux  sont  plutôt  liés  ù  la 
fuMineuloBC. 

J^a  l'ttifncuk-itf  est  carnelérisée  par  une  vérjtnhle  éruplion  de  furoncles, 
''ans  lea  réfjions  les  plus  diverses,  ayntd  une  confluence  très  variable,  arrivant 
^des  chilTres  formidables,  se  complanl  par  plusieurs  centaines  et  se  répar- 
^!*tint  eu  poussées  successives  sur  une  durée  parfois  de  plusieurs  mois.  Ke 
Itiiiibre  est  quelquefois  tel.  dit  lluyer,  ijue  les  nialailes  ont  peine  â  trouver 
Nutriment  reposer.  Sur  les  sujets  ainsi  atteints,  les  troubles  généraux  sont  à 
peu  prés  constants  et  d'ailleurs  ils  ont.  la  plupart  du  temps,  précédé  les  mani- 
fnlutions  cuinnées.  Parmi  ces  s_>"nipt('imes,  les  troubles  dij^eslifs,  la  consti- 
pttioD,  l'embarras  gastrique  dominent.  Puis,  une  fois  le  sujet  guéri,  la  con- 
Tileftcencc  est  longue  et  la  débiiilation  tend  à  se  prolonger. 
ny^oraque  les  furoncles  multiples  sont  liés  à  un  état  dyscrasiquc  tel   que 
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ralbiiminuiir,  le  diahirlc.  des  ocridenl»  ijénùraux  praves.  aLaxo-od}iiainiqii«, 
ont  é\.é  observés.  Mats  ces  phénomènes  sont  [)lut6t  r6scrvés  à  l'anthrax. 

Pronostic.  -  Coznplications.  -  Saur  pour  lea  furoncles  qui  d^peodnl 
d'un  i'ial  dyscrasiiiuo  grave,  le  pronostic  n'est  sérieux  que  a'il  survient  d« 
coinplicnltons, 

Lp  furijficte  gun^réneu-r  est  parfois  Ut-  ait  diab^lr.  Son  «ïludc  est  ideatiqw 
à  ccll**  de  l'anthrax  ^anfçri'-ncux  observé  dans  les  marnes  condiljnns. 

Ortaities  romplications  locales  ont  pour  cause  la  pmpagalion  de  l'inflail- 
inalion.  Ainsi  la  lymiJitinyilK  ol  Vtnifyiit*',  stlppurl^es  ou  non.  Aillcofs  ■ 
enipAtfMuenl  plile^moncux.  bientôt  suivi  d'abcès,  s'éLrndra  plus  ou  moiinkiD 
fiiHiw  le  fiiroiielc  :  un  vévW&hU' phU'fftnfm  citxonscrii  s'est  dévclop{>é  damleliw 
cellulairr-  souvcnlané, 

Une  disposition  analomique  spéciale  peut  favoriser  le  développcmcnl  de 
pliénomènr^î  phlej,'tnonenx  el  des  neeîdenis  pnrticulieis  compliquent  ipiHqw 
riii'oni'Ies  jiiégeaiil  au  niveau  d'une  bourse  séreuse  sous-<!ulanée.  Oii  ["«il 
observer,  dans  ces  conditions,  un  hygrmnn  ulrjti.  phlegmoneus.  et  mJ'inr  « 
difTusion  de  ce  phlegmon  dons  le  tissu  rrlluloire  voisin.  Os  complicalionstil 
él>  étudiées  surbiut  par  Verneuîl.  ([ui  a  publié  de  i-liacune  d'elles  un  cxcoii* 
gxHir  des  furuiicles  occupant  les  i-égions  oléciAiiienue  et  roluUemie. 

V.^  phlébite  est  d'un  pronostic  beaucoup  plus  sombre.  Nous  lo  relroiiTWW 
parmi  les  rompHealiims  de  l'anlbrax,  irais  elle  peut  aussi  aggraver,  et  mtm 
rendre  mortel,  un  Iiironcle  petit,  en  apparence  insigTiifianl  d'abord,  l* 
furoncles  de  toutes  les  régions  sont  sujets  k  cet  aerideni  ni  Rnivr.  Schollïi 
vu  un  clou  du  dos  du  pied  qui  a  entraîné  une  phlébite  de  la  saphéue,  \à'^ 
suivie  d'infection  purulente.  Mais  la  phlébite  serait  tout  Ji  fait  cxceptiennn' 
si  le  furoncle  de  la  face  ne  venait  lui  donner  une  certaine  rn'rquciice  Ff*- 
quonco  à  no  pas  exagérer,  d'ailleurs,  comme  on  tend  peul-élrc  A  I*  I"" 
depuis  une  trentaine  d'annéci*.  La  plupart  de*  furoncles  de  la  face  Molirti 
avec  une  grande  simplicité  :  celte  variélé  bénigne  élail  In  seule  que  ronB* 
Boypr,  dont  personne  ne  contestera  la  haute  valeur  clinique.  De  tc»|»* 
autre  on  en  \(ii1  un  s'acc(nn]in;j^ner  d'aecîdetils  d'une  fçravité  extp^iw  " 
n'est  pas  un  iindlf  pour  se  laisser  «Mer  à  croire  »pie  tout  furoncle  dr  In'*'* 
soit  h  courte  échéance  une  menace  pour  la  vie  et  nécessite  un  tmtleinGnl'l"^ 
la  vigueur  sera  imniédiatenienl  p^tr<^ule. 

Ou  dit  inditVéreniment /'«r^jj!'/'- ou  «F(//irnx'/e  irt  ^flce.  L'empjoi  vulpoit*^ 
terme  untUrtix  provient  de  la  gravité  de  l'alTection;  mais,  au  sens  Mricl  à 
mot,  le  furoncle  est  plus  fréquent  ijue  l'anthrax.  La  lésion  initiale  jsl  iir*- 
nairemcnt  rie  petil  volume  ;  si  bien  qu'il  n'c»l  pas  rai-e  d'avoir  quelqtn*  f^ 
à  la  trouver  lors<|ii'eIle  siège  à  In  léviv  et  lorsque  le  ffonflemrut  est  inirosf. 

H  y  a  prés  de  quarante  ans  que  le  furoncle  grave  de  la  face  a  été  fifol^ 
par  Stanley  (I8"jI).  par  Lloyd  (1852),  puis  par  Wagner,  par  Wcber.  otti* il 
faut  arriver  au  mémoire  de  'rniile.  en  IStîO,  pour  voir  ces  fait.»  mis  ca  rtm 
Depuis  cette  époque,  les  travaux  ont  été  nombreux,  dus  h  Dubrueit,  ^>tlDlKl• 
Guttenbcrg,  Calasse,  Vemeuil  et  Danielopoulo.  Reverdin,  Chabberl,  elc-f<* 
l'étude  clinique  etil  aujourd'hui  à  peu  i)rés  achevée. 

Ces  furoncles  peuvent  siéger  en  n'importe  quel  point  de  la  face  ou  do  co« 
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BvertUn  a  bien  inoiilré  que  crux  des  ir-vres  onl  une  leudancc  paritculièrc 
ver.  Sur  45  cas  où  drs  accidents  onl  tclul^,  24  foit;  Ips  lèvi-cs  sitnl 
n»Oï«.  la  supéripuro  priiK-i|>aliMnrn(.  Verneiiil.  Le  Ufrndi  <ml  parlé  d'anltinix 
^Ja  niuqueuso,  dont  lu  iii>iiHiii*li"ation  n'est  pa»  ciirori?  parfailc. 
^bronliiiaire,  1^  ma]  flt^hiil<^  par  un  clou  donl  rien  nt^  fait  pn^voir  d'abord 
'  :g;ravilè.  Piii**,  loul  i"i  t-onp,  survient  un  jçimncnicnl  t^nornie  et  lu  I(^vr»!  supé- 
cure.  aiH-ffc  habituel  de  rafTerlioii.  ne  tai-do  pas  il  cniistiluer  une  sorte  de 
ompe  forl  dure.  A  purlir  di-  ln(|uclte  le  gunileiticnl.  peu  à  peu  plus  œd<^nia- 
»ux  vers  la  pi^ripliérie.  envabil  In  joue,  la  paupière,  la  région  ttun^niaxillnirc, 
r^v/*di'^  |>ar  la  Iratnce  viulncéc  (pie  dcs^ineol  sur  la  peau  le>^  veinrs  aialaileH  : 
I  durant  «:e  temps  le  malade,  en  proie  fi  une  lièvre  intense,  es(  vile  prustK- 
n  une  adynaniif  prr>fonde.  Puist*e  déroulent  souveni  les  spnpIAines  spéciaux 
'un  phlegmon  profoiul  de  l'orltile,  d'tmc  plilM)île  i\c^  sinu.<;  inlru-rrAnieiis, 
l'une  ni(^ninpilc.  Ti"op  souvent  le  malade  succombe,  soil  h  cetle  dernit^^ro 
ftuan,  soit  a  des  aceidenis  irinfeeliDU  gihit^r.ile,  de  sepliuv^uiie,  île  pyoliêniiu. 

Il  est  plus  rare  t|ue  l'allure  seul  d^s  le  d/d>ui  nialip^ne  cl  que  le  frondemenl 
DCal  «loil  iinmèdiateiuenl  inlensp,  tandis  qu'apparaissent  de»  s^inpl^^rneb,  à  peu 
iris  iinmédîat.s  au.s&i.  d'ililoxicaliun  g^m^rale. 

Un  Hujel  aLn!^i  alleint  meurt  trouvent,  mai»  non  loujoun*.  surtout  si  i'un 
Lnstilue  un  Irnîlcmenl  ('ner^ique  et  rapide.  Mois  la  vie  a  loujonrs  été  coiu- 
pnimi^  el,  d'autre  part,  la  gui^rison  ne  v«  pa?  «ans  de  Wquenles  dilTonnités- 
U  y  a  eu  des  suppuridiotis  plus  nu  nw)ins  ililTuses,  des  ganjçr^nca  plus  ou 
moins  étendues,  des  fonles  pnrulonleft  de  l'urbile  et  de  l'œil.  De  lA  des  perles 
di>  substance,  des  cicatrices  vicieuses.  In  deslniclion  d'un  œil.  ele. 
I  On  a  beaucoup  discuta  sur  la  nature  oxaclu  do  ces  acciJenla,  sur  leur  cause 
iBlinie.  sur  les  lésions  anatoniiques  qui  y  correspondent.  Guyon  et  son  élève 
Reïcrijiii,  puis  C.hnbbcrt,  onl  mi:s  en  reliel"  \o  rtMe  de  la  phlébite  el  onl  insislA 
Ur  \t&  raisons  anatomiques  qui  prédispûsent  la  r^^gion  labiale  ^  ccL  cnvnbis- 
Mnient  veineux.  Le*  canaux  à  sang-  noir  ne  -tont-ds  pas  ici  il'une  abondonec 
«ïlrthije  et  situés,  eu  oulre.  dans  ré|>aisscur  nn*me  de  la  peau  ft  laquelle  ils 
•libèrent?  I.'anutoniie  |>alhologique  eonfirme  ces  prévisions,  en  nous  moii- 
IftQl  5ociveiil  une  phlébite  suppurée  évidenLe  qui  se  propage  h  la  fuis  vers  la 
ttineoplidiiduiitjue  et  les  sinus  île  la  dure-mère  el.  en  sens  invci'se,  ver»  les 
Tidicules  orifîiup|le«.  Autour  de  ces  veines  se  cnsliUient  des  foyers  piirulenU, 
rt  de  là  le»  nl>çès  de  la  faee.  de  l'orbite,  tandis  qu'autour  des  vcinulcH  se  font 
lie  pfllils  foyers  miliaircs  dans  l'épaisseur  de*  muscles  de  la  face. 

Mais  on  aurait  peut-être  lorl  d'incriminer  toujours  lu  phlébite.  I,e  pfili'ffinnn 
iiffuA  peut  exister,  ainsi  que  l'a  montré  Mirhel,  et  dans  un  fait  de  Verneuil 
'ioiiltralion  purulente  s'étendait  â  toute  la  région  el  jusque  dans  la  glande 
ouK-niaxillaire.  Avissi  bien  serait-il  contraire  aux  données  actuelles  de  la 
«Iholo^ie  qénérale  de  vouloir  attribuer  au  seul  système  veineux  la  propa- 
■lion  cl  la  ditTusion  de  celle  inflammation  seplique.  Le  phlegmon  dilTu»  se 
ifférencie  eliniquemenl  de  la  phlébite  par  l'absence  des  traînées  veineuses 
iiolaeées.  dc-ï  accidents  orbilaircs,  intra-crâniens.  Assez  souvent  phlébite  el 
tdegnion  diffus  s'associent,  furmant  un  tout  où  le  départ  exact  de  ce  qui 
rtient  h  chacun  est  difficile  à  faire. 

fuclques  auteurs,  antérieurs  ù  Reverdin,  avaient  pensé  que  les  accidents 
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ne  sonl  pas  f^eulemenl  locaux.  Pour  F-  Weber,  pour  Trude.  le  furoncle  est  U 
porte  il'enlréc  de  \a  p'johémie;  ci  mAmc,  d'aprèa  Stromeyer,  il  y  a  dcnibkt 
pyoliémic  dont  le  fiirnnrlfi  n'est  qu'une  mnnifcAlittion.  L'obacrs-alinn  rlin»qu« 
ruine  cctlc  drmi^re  hypothèse.  U  n'en  est  pas  toujours  de  mÉ*mc  puur  U  prc- 
midrc,  ci  il  s^^mlile  bien  y  avoir  des  cas  où  l'infection  gt^néralc  est  rapi- 
dement pravi".  Oui  songera  à  s'en  étonner,  avec  ce  que  nous  sav<»ns  aujour- 
d'hui sur  l'iirigine  micrxdjienne  du  furoufle?  N'est-ce  pas.  au  degré  prts. 
analogue  aux  abcès  secondaires,  lointains,  conséculif»  à  l'anlbraxT  Û  ne 
iloit-on  pas  faire  un  rappro<-bemenl  ovce  1rs  observations  où  une  èrupliua 
furonciileusc  a  prêché  l'écloaion  d'une  ostÈomyélito? 

En  résumé,  le  furoncle  osl  presque  toujours  une  inflaramatiou  puremral 
dermique,  bénii^ne.  mais  parfois  l'inHammation  se  propage  aux  parties  toi- 
sincft  :  lissu  cellulaire,  lymphatiques,  veines.  Dans  ces  condition*^.  ï<ut«uit 
les  cas.  elle  reste  relativement  circonscrite,  ou  devient  diflTuse  et  mahgBt. 
Ailleurs,  les  pliènomèncs  généraux  passent  au  premier  plau  et  le  tabkan 
devient  celui  de  la  pyohémie  ou  de  la  septicémie.  Ces  conipliralion»  reJwi- 
tables  6ont  favorUées  par  certaines  dispositions  analomiqnes  {furoncles  df  Ii 
face),  mais  aussi  ïl  faut  tenir  compte  de  l'état  i/ènét-al  du  sujet,  Kes  malajes 
que  Kuehenmcister,  Trndc,  W'af^îier.  Denucé,  Vcrnmiil  ont  vu  périr  souffrairnl 
de  glycosurie,  d'albuminurie,  de  cirrhose  du  foie.  C'est  surtout  en  parlant  Ji" 
l'anlhrnx  qu'd  eonvîeut  d'insister  sur  le  rOle  des  états  morbides  anténeuir. 
Si  j'ai  tenu  à  montrer  quel»  accidents  peuvent  se  dérouler,  c'est  que  le  c«* 
l/astc  est  plus  frappant  entre  la  lésion  initiale  cl  les  complications  uIijdks 

Diagnostic.  —  U  est  classique  d'établir  dans  les  traités  de  chirurgie  on 
diagnostic  différentiel  thi  furonrie.  Il  est  rare  cependant  que  l'on  hr-ifi-  i 
reciinnallre  la  maladie.  La  ressemblance  est  nulle  avec  I'uc»ui.  l.r  phie-f--" 
cireonacrit  est  aplati,  muins  nettement  délimité,  et,  une  fois  ouvert,  ne  donot 
[tas  issue  à  un  bourbillon. 

L  analogie  serait  plu*  grande  entre  une  pustule  maUgtte  au  début  et  IB 
furoncle  peu  acuminé,  dont  le  sommet  serait  coloré  par  une  léffére  eili* 
vasation  sanguine.  Mais  la  pustule  maligne  commence  par  une  vésicule  «m» 
lacpielle  est  une  esehare  vraie,  sons  production  de  pus,  et  non  un  boiirlulîmi. 
puis  apparaît  l'aréole  vésieuluire.  l,a  lésion,  d'autre  part,  reste  îndulenle  lumii* 
que  les  troubles  généraux  bont  rapidement  intenses.  EnGn  on  se  guidera  mt 
la  profession  du  sujet.  L'erreur  est  rare  et  surtout  peu  durable,  mai»  (flt 
peut  être  très  préjudiciable  au  malade,  si  on  laisse  évoluer  une  puf't' 
ligne  dont  on  a  méconnu  In  nature  à  l'époque  où  elle  était  aisément  jiuli 
de  la  chirurgie.  On  hésitera  quelquefois  pour  un  furoncle  facial  compliipt 
d'indammalion  et  de  gonflement  dilTus  :  il  est  vrai  que  les  caulérisalioas  pro- 
fondes au  fer  rouge  sont  indiquées  dans  les  deux  cas. 

lin  présence  d'un  furonclCf  et  surtout  dune  éruption  furonculcuse,  le  prt- 
licicu  devra  toujours  redicrcfter  hi  cattse  du  mal,  scruter  avec  soin  Rttl 
général  du  malade,  de  fa^on  à  établir  un  trailement  rationoel- 

Traitement.     -  Le  traitement  du  furoncle  est  local  ou  général. 
Comme  traîiement  iocal^  on  a  préconisé  ime  foule  de  traitement*  ab^rtift. 
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i|UP  l'on  a  principalement  conseillés  pour  les  éléments  naissanlfi  deH  éruptions 
rurrmculeiiM»).  Lvs  biKligeoiiiia^H  d'iodtf  ifont  utiles,  d'après  Doinet.  (îingeol. 
Urelitnnoau,  au  dire  de  Velpoau,  cnulôristiil  au  nitrate  d'argcDl  le  sommet 
excorié  du  clou.  Tous  les  aiitisepUqur>i  modernes  ont  été  pulvérituis  sur  la 
rf-gion  suftpeclc.  Quelques  chirurgiens  ont  conseillé  de  faire  autour  du  furoncle 
deux  ou  Irtii'^  injections  intersIiticIIeH  d'aci<Io  pliénique  dissou<4  dans  la  glvcé- 
rine  (').  Il  esl  indiscutable  i{ue  ces  applications  réussissent  h  faire  avorter  des 
clnus;  chaque  furonculcux  connaît  à  cet  égard  un  procédé  dont  il  se  loue 
plus  ou  moins.  Pour  les  furoncles  isolés,  on  applique  sur  la  réginn  malade 
des  compresses  maintenues  par  un  latTcla»  gommé,  ou  mieux  par  un  verre  de 
monlrc.  Pour  la  furonculose  disséminée,  on  prescrira  de  grands  bains  anli- 
sepliqiics.  on  particulier  i\e'^  haîns  au  sublimé. 

Si  le  traitement  abortif  échoue,  on  doit  agir  pour  modérer  l'inllammation 
(indication  rare),  et  surtout  pour  calmer  la  douleur.  C'est  ici  qu'autrefois  le 
cataplasme  régnait  en  mallre,   mais  aujourd'hui  un  li^iul  de  plus  en  plus  à 
le  prost^rire.  Bien  des  chirurgiens  se  rel'usenL  ii  employer  ce  milieu  de  culture 
OÙ  pullulent  bienliM  les  stuplivlocut[ues,  ainsi  que  le  prouvent  ]o^  fiinmclefl 
successifs  qui   se  développent   bur  les  parties    qu'il  recouvrait.    Ils  ajoutent 
que  cet  agent  suranné  agit  par  l'humidité,  qu'il  entretient  constante  et  liédc. 
Dés  lors  les  pulvérisations,  les  compresses antisf'ptiqueshumides le  remplacent 
avec  tous  SCS  avantages  et  sans  ses  iuconvénicnU.  Certains  malades,  toutefois, 
afTimient  <|ue  ces  pseudo-cataplasmes  ne  calment  pas  aussi  bien  les  douleurs. 
On  a  beaucoup  disculé.  auli'efois.  sur  les  inilientions  <tr  l'iticision  simple  ou 
cruciale.   Dionis,  Uupujtren  la  voulaient  constante  et  rapide,  pour  combattre 
l'étrangl émeut,  cause  de  tout  le  mal.  Mais  ou  a  reconnu  que  les  furonelcA 
incisés  ne  guérissent  pas  plus  vile  que  les  auti-es.  Il  reste  seulement  démontré 
que  rincii*ion  de  la  tumeur,  <lans  toute  son  épaisseur,  atténue  la  douleur  . 
la  vivacité  de»  soufTranecs  est  la  vraie  indication  à  l'incision  du  furoncle 
simple.   Les  Inrg's  déhrideiuenls  sevuit  utiles  lorsque  surviendront  des  com- 
plications innauimaloin's.  A  la  face,  nu  n'hésitera  [las  pour  peu  que  le  gon- 
Hcnient  se  manifeste  et  l'on  ne  pensera  pas.  malgré  Cosselin,  ([ue  l'incision 
précoce  soit,    bien   plutôt   (jue    le   fui-oiicle    lui-inérne.    l'origine   des  compli- 
calions.   Si  le  gouilemeul  est  notable,  le  Ibermucuulére  sera  employé  avec 
avantage. 

Le  ii-aitenient  général  a  di*  l'importance.  Non  pas  seulement  pour  amender, 
por  les  moyens  classiques,  l'étal  racheelique,  ]e  diabète,  l'albuminurie  sur 
|p»4|ucls  se  grelTcnt  si  souvent  ta  furonculose;  mais  aussi  on  y  aura  recour» 
pour  ces  éruptions  qut  surviennent  au  cours  d'un  de  ces  malaises  indéter- 
miné-s,  de  nature  sans  doute  infectieuse.  C'est  l'état  gastrique  qui  domine 
alors  :  aussi  Cli.  Bouchard  n-rniuinandu-t-il  d'assurer  l'aulisepsic  intestinale 
I aide  du  naphlol  associé  au  salicylnlc  de  bismuth;  cl  il  rida b;  des  obsiT- 
llious  pndiaales  (*).  Cette  thérapeutique  antiseptique  .semble  être  plus  cni- 
cacc  que  les  médicationH  diverses  »iiic  l'on  a  proposées  ;  les  alcalins  vantés 
par  Ucnucé.  par  lluutcr;  les  arsenicaux  pronéa  par  Schrusscli,  par  Bazin; 

('»  BiDitiR,  Sfteiété  mM.  ftrrfïnoiV,  I»  janvier  1887.  —  Voy.  aussi  t'analyso  de  Iravaujt 

('>  Cil.  UocauiiD.  SveUli  clinique  de  PnrJs,  ï'î  JRDvicr  IMS,  et  Fronce  méé.,  U  I,  p.  330. 
TiiAtTt::  i>c  cuiBt-Bfirc.  —  I.  54 
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la  Icvupo  do  bière  dont  Mosse  se  louail;  \o  proloioduro  dp  fer  conseillé  par 
Pnlasnc  de  ChnmpeauK{');  les  sulfureux  employés  par  Gingeol(').  eU?. 
En  cns  do  furoiiculuse  rebelle,  un  se  trouvera  parfois  bien  d'ordonner  le 

cliangemenl  d'air. 


t  ANTHRAX 


Historique.  Synonymie.  —  Pendanl  Irèfrlongtemp»  l'anlhrnx  a  été 
Confondu  avec  les  tnnnifcstallons  exlcmcs  du  chnrbon,  el  il  faiil  arriver  »■ 
milieu  du  sii^cle  dcmior.  aux  discussions  de  l'Acadi^mic  de  Dijon,  [lour  voir 
étudier  avec  précision  la  pustule  maligne,  nettement  différenciée  des  lésion* 
qui  peuvent  la  simuler.  11  nous  suffit  d'esquisser  cette  élude  historique,  déjl 
dévclopp'^c  h  propos  de  la  pustule  maligne. 

Ces  distinctions  une  fois  établies,  on  a  décrit  l'anthrax  malin  cl  l'anthru 
bénin.  Le  premier  est  une  manifestation  du  charbon,  avec  lequel  le  setoail 
n'a  rien  à  voir.  Cette  division  est  celle  qu'adopte  Boycr.  Mais  on  n'a  p>* 
lardé  ù  reconnaître  que  l'anthrax  non  charbonneux  ne  mérite  pa*  lonjour* 
d'être  appelé  bénin,  et  peu  à  peu  l'usage  s'est  établi  de  réserver  le  nom  d'an- 
thrax aux  lésions  non  charbonneuses,  h  l'anthrax  bénin  de  nos  devanciers, 
Cet  usage,  wns  «loute,  heurte  de  froat  l'étymologie  :  ivO^aî  signifiant  elinit.i- 
il  cAt  été  logique  de  n'employer  ce  nom  que  pour  désigner  une  manifc-  i  > 
charbon  lieuse.  Mais  il  soniiL  ridicule  de  renoncera  une  dénominatitui  qm- 1  i 
lo  monde  comprend  :  même  dans  les  langues  étrangères  où  le  nom  il'uitilirns 
est  réservé  au  charbon,  on  appelle  cnrbivicle,  karbunkel^  celle  affecliou  <)u« 
personne  ne  songe  plus  à  assimiler  au  charbon. 

Définition.  —  Rapports  avec  le  furoncle.  —  Une  fois  l'anthrax  dif 
fércncié  du  charbon,  on  n'a  pas  lardé  à  reconnaître  ses  analogies  avec  le 
furoncle,  et  l'on  a  discuté  pour  savoir  s'il  fallait  en  faire,  avec  Jamnin.  un 
furoncle  trfrs  étendu  ou,  nvec  Follin,  une  nccumulalion  de  furoncles.  La  iriu! 
tiplicité  des  foyers,  des  bourbillons,  doit  faire  admellre  aujourd'hui  la  seco 
opinion.  Mais  au.ssi  les  morlidcations,  les  propagations  inflammatoires  au 
cnnjonetit'  prennent  ici  plus  d'importance.  Il  en  résulte  une  inlensilé  bioni 
considérable  de  la  réaction  générale,  et  cela  d'autant  plus  que  la  lésion  értH 
volontiers  sur  un  organisme  débilité. 

La  définition  donnée  par  Trélal  exprime  clairement  ces  notions.  ■  L'anthns 
est  une  lumcur  inflammatoire,  de  volume  variable,  <|iii  débute  dans  l'appar 
glandulaire  pilo-sébacé,  s'étend  au  derme  péri|>hérique  et  au  lissu  ccllala 
aous-jacent,  détermine  la  mortincation  d'une  [>arlic  de  ce  lissu,  et  s'a 
pagne  de  symplAmes  généraux  souvent  graves.  • 

L'étude  anatomu-palliologique  et  pathogénique  ayant  été  réunie  à  ctfUfl  i 
furancle,  nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  de  la  partie  cliniipie  du  .«iiji 

{')   I>AUMNE   DK  CUAMPCAVI,  Arfil.  dt  Htéd.  N<IV.,  DWâ,  t.   VIII,  p.  W. 

<)  GlKr.eoT,  ùutt.  ffifn.  tte  thirap.,  188b.  cl  Thfese  dr  Dulout,  IWMSW,  b>  38t. 
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lologl€-  —  L**  .spj"*?  masculin  psI  plus  («xposé  h  l'anLhrnx.  LVljyc  nussî  a 
i  riinporlniicr  :  c'est  une  atTccliun  rare  dans  l'cnfînicc,  fréquente  chez  le 
cUlar<).  Les  irritations  lorofes  joiu'iiL  un  rôle  :  nous  n'avons  qu'il  renvoyer 
ce  que  imus  avtms  ijil  iln  furnnric.  r>e  m^nic  pour  la  conlnj^ion,  pour 
^pitlèniiriU-,  et,  dans  ces  condilions.  le  furoncle  s'associe  souvent  à  l'an- 
irax,  loul  comme,  d'ailteun»,  lorsqu'une  alKralion  de  l'èUL  général  est  en 
kusv. 
LVftfï  ffé-nérat  a  une  infliicnec  mnjeurc.  Tniilrs  les  rnchcxies  prWisposenl 

rflalhrnrç.  cL  on  sîf^alc  l'inanUion.  les  fa(if»ues,  les  cxr^s.  les  conva- 
jscen<*os,  clc,  Mais  c'est  surtout  sur  le  diabète  qu'il  convient  d'insistnr. 

C'est  d'abord  en  AnglclenT  que  l'attention  a  (^Ift  attirée  sur  ce  rAlc  iludiat>è(e, 
ar  ('lirM'lden,  Dunean.  CarmicUael,  Adams.  Proul.  Mais  ces  fails  n'f^laient 
\vji-K  eonnus  de  nous  avant  les  travaux  du  Marchai  de  Calvi.  A  partir  de  celle 
poque.  les  rechercher  se  sont  multipliées  dans  tous  les  pays,  dues  h  Fau* 
omifau-Dufi-esne,  Wagner,  Griesinger,  Fritz,  Trousseau,  Jordao  (du  Brésil), 
Ihorwl,  M.  Bayiiauil,  ete. 

■  a  d'abord  616  rr-connu  que  la  glj'cosurie  est  relalîvemcnt  frf'quenle  chez 
fi  individus  atteiuLs  d't^niption  riirnnculeusc  et  (raiitbra:^.  C'est  surtout  au 
léliiil  du  diabi'le.  ou  dans  sa  pi^riodc  d'état,  que  celle  coniplicalioii  siir^'ient, 
d  L6corch<^  montre  bien  que  l'intensité  du  diabète  n'a  pas  grande  influence. 
Souvent  e'esl  à  l'occasion  tic  la  lésion  cutanée  que  le»  unnos  sont  examinées 

>ur  In  première  fois,  et  il  paraît  cpi'au  Brésil,  d'apri>s  Jordao,  le  diagnostic 
liabète  est  fréqiiemmr-nl  posé  de  la  sarLe. 

■si,  il  est  des  cas  indiscutable*  où  un  anlhrax  —  ou  une  éruption  l'uron- 

—  évolue  sur  des  sujets  glyeosuriques  h  l'avance  cl  le  restant  pendant 

Ipri'*  la  phlegmasie  cutanée.  Mais  il  y  a  dr;s  fnits  d'un  aulre  ordre  :  Chc- 

cil,  Wagner,  l'tiilippeaux  et  ^'ulpian  ont  recueilli  îles  observations  où  lia 

itirie,  constatée  pendant  qu'évoluaiL  l'anlhrax,  a  cessé  une  fois  la  cica- 

sation  obtenue.  Ou  en  a  conclu  que,  dan*  bien  des  cas,  on  a  exagéré  l'in- 
flwncp  causale  du  diabète  et  (|u'il  fallait  admettre,  bien  au  couttaîrc,  la 
poMîSilité  d'une  glycosurie  passagère  engendrée  par  l'anthrax.  Cette  opinion, 
ïpr^s  avoir  eu  quelque  faveur,  n'est  plus  guère  admise  aujourd'hui  ipie  l'on 
ttt  mieux  au  courant  des  allnj-es  si  volontiers  intermittentes  du  diabète  au 
\étbai.  On  ne  compte  plus  les  cas  où  la  glycosurie,  passagère,  apparaît  à 
HiJijiie  rontrariétÉ  monile.  Pourquoi  un  anthrax  ne  pourrait-il  |)ns  avoir  une 
intlurnee  analogue?  Ou  olqi'ctern  sans  dutile  que,  dnris  l'aMllinix  nianife^lc' 
Mil  dialiéli(]ue,  le  suciv  diiiparall  parfois  pendant  que  l'anthrax  suit  son 
Wan.  et  reparaît  ensuite.  .Mais  Lécorchê  pense  que  cette  modilicalioii  des 
Urines  n  simplement  son  orîgijte  dans  la  fièvre  :  on  peut  la  noter  dam  tous 
Im  états  fèlH-iles.  11  est  m<>me  des  auteurs  qui  contestent  que  la  glycosurie 
uil  ain-<î  inlluencèe. 

En  somme,  itn  ne  doute  plus  guère  de  la  réalité  des  anthrax  diabétiques,  Il 
C9le  A  déterminer  ;  I"  quelle  est  la  fréquence  de  l'anthrax  chez  les  diabé- 
iques;  2"  quelle  l'sI  la  frt'quencc  du  diabète  chez  les  sujets  atteints  <ranthrax. 
)ii  a  bien  établi  sur  ce  point  quelques  statistiques,  mais  elles  sont  encore 
pop  ]»eu  concordantes  jtour  que  je  croie  devoir  m'y  arn>ler. 

ïai  insisté  sur  le  diabète.  .Mais  il  ne  Taudrail  pas  croire  que  de  toutes  les 
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cachexie?»  il  soil  seul  à  agir,  el  on  duil  inwnlioimcr  l'aclion  analogue,  qtjoii 
cerUînetaent  muins  clïicace,  de  l'albuminurie,  dudial>6tc  phosphatûjur. 


Siège.  —  Nombre.  —  Kcs  nnthrax  <îiis  A  drs  irrilalions  cxl^rieure^i 
(les  sî^g^-s  t|ti('lc(intjucs.  Ils  sont  onlinniroment  peu  iin|Kuiaiitts.  Lps  ntitltras 
de  couse  interne,  par  diabète  surtout,  ont  une  |)r^-dileclion  marquée  [>our  la 
nuque  cl  le  h»ut  ilu  rios:  iii»iK  ils  peuveiil  occuper  n'importe  quelle  outre 
région.  Je  ne  reviemirai  pas  sur  l'ûnllirax  de  la  face. 

L'anthrax  est  ordiniiireinent  unique,  mais  il  s'accompagne  aasez  souvent 
d'une  éruption  furooculcuBC  plus  uu  moins  aboudanlc. 
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Symptômes.   -  La  lésion  loenle  est  fn^qucmmcnl  précédée  de  prodi 
génèi-iiuA-.   Il  y  a  du  tnalaiï>e,  de  la  euiirbalure,  un  peu  de  céphalali^e. 
lôjfcr  mouvement  WUrile,  des   phénomènes  liyspnptiques  (touvenl  accentués. 

Puis  survient,  en  une  réi,'ion  fixe  du  tépumeni,  une  sensation  de  clialeurt 
puis  bientôt  une  douleur  vive.  e>îas|>érée  par  la  pression:  en  ce  point  UIK 
routeur  se  déclare,  et  bienlût  le»  synifftôinf^  locaux  se  dessinent  avec  oellct*. 

C'est  d'abord  une  tuniéra'ijon  de  la  peau,  d'étendue  limitée,  mais  auginen- 
tant  peu  à  peu.  Elle  est  dure  nu  loucher,  d'un  rouge  foncé  au  centre.  SouvœI 
cet  étal  persiste  pendant  quelques  jours.  Puis  la  tumeur  s'accroît,  dpM'fDl 
plus  saillante  el  son  sommet  nplali.  d'nbonl  il'une  teinte  lie  île  ^in,  se  soulére 
en  une  ou  plusieurs  phlyriéncs  snnf,'uinoIentes.  A  la  péripliério  on  ^oit  d^ 
crotlre,  en  se  dilTusaul,  la  rougeur  el  la  tuméruclion,  tandis  qu'à  la  iiurt\i 
du  centre  fail  suite,  vers  la  circuuféreuce.  une  consisLance  œdématcu-^ 
Bienlùt  les  phlycténes  se  rompent,  el  sous  leurs  lambeaux  d'épiderroe  apf* 
r«H,  k  nu,  le  derme  parsemé  de  poinis  jannflires  plus  ou  moins  nombreux  <]■!. 
s'aÈfrandissant,  se  transforment  en  vrais  craléres  par  lesquels  font  issue  ri 
du  pus  sangiiinoletd  el  «les  lutiiriiillons.  L'aspect  est  alors  celui  d'iuic  cfu- 
moire,  d'un  fçuépier. 

Toul  en  reste.  1^  dans  les  petits  anthrax  dont,  en  somme,  le  processus  etl 
identique  à  celui  du  furoncle,  ol  l'uspeel  est  celui  de  fwoiieles  coalcsccaU- 
Pour  les  volumineux,  anirc  chose  s'ajoute.  La  tension  est  Irés  intense,  ciU« 
les  cratère*  In  peau  s'ulcère,  se  gangrène,  el  de  Ift  <le  vastes  orifiee»  [w 
lesquels  les  bourbillons  ordinaires  ne  sont  plus  seulït  h  sortir;  ils  sont  accM- 
pagnes  dt!  vasies  lambeaux  île  (issu  eelUilaire  morlidé. 

A  pari  la  réaction  générale,  dont  m>us  parlrrouA  dans  tm  instant,  U  fh>t 
leur  est  lie  seul  syinplâmc  runctionnel  à  noter.  D'abord  prurigineuse.  pii> 
laneinante,  elle  augmente  avec  la  lunu'Taelion  el  devient  au  buul  de  i]iirti{"< 
temps  e-\trémcmeul  péuible  a  supporter.  Jusqu'à  l'ouverture  du  guêpier,  cH' 
s'aggrave,  cl  même  après  elle  penjîsle  si  la  lumeur  inflammaloira  cunlinwi 
s'étendre.  Cette  douleur  esl  capable  d'eniraver  le  sommeil  el  de  ctip  ' 
ainsi,  dans  une  large  mesure,  ù  ran'ntb]is$<>nirnl  des  nialaden.  lille  tu  • 
constante,  mais  elle  est  fréquente,  et,  à  un  degré  notable,  elle  e»l  la  eoatt' 
d'indications  Ihérapeutiipicit  jinpurtanles.  Une  fois  l'envabissemenl  arrMé.  li 
douleur  diminue,  n'csl  plus  réveillée  que  par  la  pression,  pui."*  elle  ce«^. 

De  la  douleur  dérivent  quelques  troubles  fonctionnels  «pénaux  à  cerimn^ 
régiotis.  L'anlhrax  de  la  paroi  abdominale  s'oppose  qux  efforts  el  entrave  to 
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(Idr^ralion;  relui  du  Ihorax  gt>iin  lu  rei^fiiraliun.  oolui  dti  v.nu  peut  comprimer 
les  vaisscaus  de  la  r»?gion.  Ces  accidents  sont  pénibles  plutôt  que  graves, 
mai*  il»  ne  sont  pas  néglig^'ables  cl  ils  peuvent,  surtout  si  les  <lélerminalioti» 
cutanée»  sont  mulliplcs,  rendre  st^rieux  un  antlirax  ou  des  furoncle»  qui  sans 
eela  euitsettl  Hé  d'une  grande  b^nigriiilc. 

ÊvoLLTïoN.  État  r;i:M':n.vi,,  —  Il  y  a  deux  types  bien  dislincls  :  l'anlbnix 
'  urcoDscrit  et  l'anLIirax  dilTus. 

{Janihrax  rircottscrit  est  d'abord  içrros  comme  une  noisette,  comme  une 
forte  amondc.  OraducU^niont  In  rou^'eur  el  le  gotilleiiient  s't^lendenl  et  nu 
bout  de  six  à  dix  jours  la  tLimcur  peut  parvenii-  au  volume  d'un  œuf.  d'une 
petite  pomme.  Ce  n'est  donc  plu»  là  un  petit  antbrax,  mais  l' inflammation  est 
eifrtinscrite,  c'est  tout  au  plus  si  quelques  lunmcle»  vulgaires  s'fgrènent 
outiuir  de  son  hnrd  bien  limiti^,  reposant  sur  une  peau  d'un  rouge  jaunûlre, 
sans  doute  pblcgiuasi^e,  infdlr^e.  mais  relativement  souple.  Puis,  lorsque  les 
cratères  ac  sont  «établis,  les  bourbillons  s'éliminent,  accompagnés  de  peu  de 
tissu  eellulaire  nuiHifii-;  la  roiif,'eiir,  la  lension  ne  tardent  pas  à  diminuer  et  il 
reste  une  plaie  rose,  bourgeonnante,  fiuppurant  franelicmenl  et  se  recouvrant 
bientôt  d'une  cicatrice  semblable,  aux  dimensions  prés,  ù  celle  du  furoncle. 
I*eiidaal  celte  évolution  tucule,  lu  lièvre  ut  le  nudaisc  du  ilêbut  se  Mint  accen- 
tués tant  que  la  tumeur  saccroissail,  juai*  en  restant  toujourb  modérés,  et 
leur  chute  est  rapide  une  fois  l'anllirax  spontanément  ouvert. 

Uanthfix  diffus  est  d'une  tout  autre  gravité,  locale  et  générale.  C'est 
l'anllirax  vrai  d'.MfduMisi'  (iiiérlii,  par  nppositioii  à  l'anlhnix  ruri)neuleux 
dont  nous  venons  d'esquisser  les  traits.  Iri,  le  boni  delà  plaque  enllnnimée  n'a 
aucune  tendance  h.  se  limiter.  Toujours  il  gagne,  dur,  violacé,  douloureux,  cl 
préscutc  l'évolution  raractt^ristique  de  l'anthrax.  La  tumeur  s'étend  iiinsi  jus- 
qu'à acquérir  des  dimecisions  parfois  excessives,  jusqu'à  '^■*,  HU  centimètres 
(  de  diamètre.  On  cite  des  cas  où  elle  occupait  toute  la  hauteur  de  ta  nuque  et 
toute  sa  IniTreur.  d'un  aeromion  h  lanlrc:  ailleurs,  tout  le  dos.  loiile  la  région 

Éibaire,  toute  la  face  postérieure  d'une  cuisse,  s«mt  envahis.  Ces  anthi'ax, 
effet,  sont  ceux  qui  cmt  ime  prédilection  marquée  pour  les  régions  posté- 
ures  du  corps.  Dans  ces  tumeurs,  rpii  jusipi'à  l'étahlissoment  de  la  suppu- 
ration sont  souvent  d'une  diu'eté  ligneuse,   l'envaliissement  continue  parfois 
:<  après  ijue  la  rousse  morbide  est  largement  uuveric  par  idcénilion  spontanée, 
ou  par  incision  chirurgî'-ale,  alors  que  la  partie  centrale  tend  à  se  délerger. 
rCost  dans  ces  antlirax  difVus  que  le  spliacéle  du  tissu  cunjouclif  preud  udq 
Mande  importance. 

^iLes  phéuométtfs  ffânét-aux  sont  en  relation  avec  ces  ilésordres  locaux.  La 
|iîèvrc  est  grave,  ardente;  on  <d>scrvc  des  altenmLîves  d'agitation  et  de  col- 
is, de  délire  et  de  coma:  nu  bien  un  état  continu  de  somnolence,  avec 
lirution  profonde  et  anxieuse.  Il  y  a  de  la  diarrhée,  le  faciès  est  jaune.  Sou- 
Ivenl  alors  la  nioK  ne  tarde  point,   ipicUiuefois  avec  tout  le  curtrge  de  la 
pyohémie.  l'ourlant  la  marche  peut   éli-e  enrayée  lorsque  les  accidents  sont 
déjà  ilune  gravité  exlréuic.  L'état  général  s'améliore  et  reiivahissemeut  local 
's'arrête,  tandis  que  la  détei-sion  des  surface»  déjà  atteintes  commence  à  s'ef- 
fectuer- Il  e^l  \nii  qu'il  a'est  pas  rare,  dajis  ces  conditions,  de  voir  les  malades 
,suc:comi>er  lenleincnl,  incapables  de  subir  une  suppuration  abundaulc. 
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C'est  que,  dans  les  cas  favorables,  la  jfviciison  csl  loujouis  lente.  A.  Gufrin 
ii'esag*rc  pas  en  ^valtianl  à  deux  mot»  le  (enips  moyen  qu'elle  eitipe.  Il  faui 
loiif^temp?  pour  que  ee  d(^larhetil  les  boiirbilhins.  les  escbawîs.  Ptii-i  il  rrstr 
une  ulcération  k  bords  aiuincis,  irri>g^iilici-s,  iléc^lniiuelfs,  qui  parfois  se  ruuirni 
sur  eux-mi^mcs,  d'où  une  g£ne  de  la  ctcatrisalion;  qui  aillcur»  sont  Lrè»f)ol- 
lanls  el  ne  lendent  guère  ù  se  recoller,  qui  in(>riio  peuvent  jîilrc  d^lrnil"!  par 
une  gaiign'-nc  tardive.  ï^i  louli'foîs  le  mnliidc  Minit,  on  est  ordînairetiteal 
frappé  de  la  petitesse  relative  de  la  cîcalriee.  lor.'^qiie  toute  lum^'raclion  inllan}- 
motoire  n  dispuni  el  lor--ii|ti'a  n^'i  In  r<*'lriirlinn  Inodiilnire 

C'est  [Kirini  les  antbmx  diffus  que  se  range  souvent  Wmttirax  iliaMittUf, 
dont  la  mnrcho  spéciale  doit  élre  rupideinenL  ^bauchi^e.  Le  début  est  lent, 
insidieux,  !;aus  la  tuntéfaction  ri-ani:beniejil  inlliunnialoire  de  l'anthrax  simple. 
La  douleur  est  souvent  médiocre,  nu^nie  quand  In  (umeures-l  voIuniiueuM*.el  ]j 
fièvre  est  à  rordiiiaire  modérée.  L'ulcération  a  lieu  dans  les  délais  Ui-uel». 
mais  la  réparation  est  lente  et  quelquefois  même,  au  Brésil.  d'apréA  Jordip, 
l'ule^TC  deviendrait  persistant.  Les  complications  de  pblejfinon,  de  ganpwui' 
sont  Tréquonles  :  le  furoncle  et  rarilhntx,  dit  Maivhfd  de  Cuivi,  ouvrent  II 
série  des  accidents  gangreneux  du  diabi-tc.  Mf'me  sans  cela  la  mort  n'est  pis 
rare,  le  malade  ne  pouvant  faire  les  frais  de  la  cicatrisation. 

Complications.  —  Ccrlaincs  complications  ne  sont  que  l'exagération  d» 
phénomènes  de  destruction  qu'engendre  tout  antltrax.  Cette  destruction,  m 
effet,  ne  dépasse  que  rarement  ta  peau  et  le  p].in  sous-cutané  :  mais  quoli)ur 
fois  elle  met  à  nu  l'apouévrosc  d'enveloppe,  la  pcrft»re  mémo.  C'est  ainsi  qoc 
P.  Broca  a  vu  un  anthrax  atli^indrc  la  protubérance  occipitale  c!  causer  une 
phlébilt'  du  sir^us  latéral;  un  autre  a  ouvert  le  canal  vertébral  el  le  sujet  et 
mort  de  méningite.  Sur  uni?  femuie  observée  par  Selilietcr,  la  paroi  alldllOl^ 
iialc  perforée  a  livré  passage  ù  une  anse  iniestinale. 

Parmi  ees  anthrax  remarquables  par  leur  tendance  h  In  deslruclion,  il  faiil 
accorder  une  mention  s(>éciale  aux  nntluaj-  ijmKjréuvux,  dialM'-IJque!»  t-urtool. 
dans  lesquels  k-s  phénomènes  de  mortilicalion  oui  une  rapidité  cl  uu(^  ïnteo- 
sité  particulières.  Lélat  général  est  grave,  adynamique,  el  la  mort  esl  h  r, .-"i- 

Ailleurs,  te*  iihéaomènca  jihl<'(jin<ineux  pi-oprcmcnl  dits  prennent  un  i!> 
pemenl  inusité,  et  un  véritable  abcès  se  forme  sous  l'anthrax.  mai<i  indf|ir»- 
dant  rie  lui  et  no  se  vidtinL  <pi'au  bout  de  quelques  jours.  Ou  bien  ces  alixt 
sont  iiuluur  de  l'anthrax  et  non  direrlrmcnL  sou»  sn  base. 

Cela  nous  conduit  à  signaler  les  tibc^/i  loinUiinn.  obsenés  surtout  ji  ta 
période  de  déclin  et  comparés  par  Trélul  à  ceux  de  la  convalescence  de» 
fièvres  graves.  Avec  In  théorie  parasituin-,  ees  faits  deviennent  faciles  *  «"»• 
prendre  ;  il  y  a  une  infeetiim  géiiéralii  légère  cl,  ai  l'on  veut,  ces  abciVwD' 
comme  le  [jremier  degré  de  la  ^Jà"^''^"^'**  franche  qui  vient  parfois  emporter  l» 
maladef.  L«  professeur  Venieuil  a  récemment  attiré  lallcntion  sur  ce*  Wb 
et  n  fait  voir  que  ces  abcès  lointains  peuvent  survenir  lorsqui'-  ^un(tlm^  'f  ■' 
est  cicatrisé.  Dans  un  cas,  Gilbert  a  constaté  que  le  pus  de  l'abcès  sC'.'  ■' 
contenait  le  microbe  de  l'anthrax,  le  staphylococcus  pyogcne»  auretu  (M 


(*}  VsfUdKTU.,  Des  alKè»  proronds  cl  luiitlains  cunsécUUf»  h.  l'authnix.  Compta  rrndutàt 
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n'a  rinn  de  Rpécial.  La  phlébite  a  été  rattachée  au  furoncle. 

Pronostic.  —  Le  pronoslic  de  ïanlhrax  circonscnt,  comme  celui  du  fu- 
roncle, di>i>eiiil  des  complicalions.  Pour  Yanthax  diffus,  il  n'en  cul  plus  de 
mdme.  Au!»tti  ne  snurail-on  établir  un  prunonlic  d'ensemble,  cl  cela  d'aulnnl 
plu»  (|ti'il  e»l  souvent  impossible  do  rrconnnllrc  nu  début  si  un  an(br»x  sera 
ou  non  dilTus.  C'est  un  point  sur  lequt'l  Paul  Broen,  Trélnt,  BoiticI  ont  in- 
sista en  ISfiî»,  flevanl  la  Société  de  chirurgie,  dans  une  discussion  où  l'on  a 
Lieu  mis  en  relief  celte  variabilité  dv  pninmlir.  De  là  les  divergences  d'nuteuiti 
lels  ((uo  Vc'lpcau,  Dcnucé.  Nélaton.  Pour  Nélaton,  l'nuMirax  est  une  nffcc- 
lion  bénigne,  qui  ne  mérite  pas  un  Iraîlemenl  énergique;  et  Velpeau  affirme 
n'avoir  perdu  que  M  malades  sur  i^i.  Mais  Denucé  en  a  vu  succomber  0  sur 
ttl,  et  loD  co[i(;oit  qu'il  se  soïl  demandé  ail  n'existe  pas,  dans  le  Bordelais. 
une  fontif  nmligiw  tic  l'anthrax;  hypothèse  qui  n'a  d'ailleurs  pas  souri  à  la 
majorité  des  rhini^çiciis. 

Ainsi,  il  est  très  délical  de  porter  le  pronostic  d'un  anthrax.  Il  Faut  analyser 
avec  grand  soin  les  phénomènes  locaux  et  généraux.  l'Age,  l'étal  eonstîtu- 

niicl  et  dvscrasique  du  malade. 


t' 


iagnostic.  —  Le  diagnostic,  presque  toujours  évident,  ne  mérite  pas 
qu'où  s")  arriHc  bien  longtemps.  La  confusion  avec  le  furoncle  est  une  erreur 
de  pronostic  plulùt  que  de  diagnostic;  le  tout  est  de  ne  pas  faire  prévoir  la 
bènignilé  absolue  d'un  furoncle  un  peu  gros  latit  que  le  mal  n'est  pas  abso- 
lument limité.  Burlont  si  l'état  général  est  défectueux. 

Le  plilt'jfinon  est  sous-cutané  et  non  pas  cutané;  à  son  nivenu,  la  peau  ne 
présente  pas  les  points  mullijjles,  jaunes  ou  bruns,  auxquels  succéderont 
autant  de  perforations  du  dcrnic. 

Cerluinsaullirax  torpides  ressemblent  aux périfulUculiles ogminéex,  qui  seront 
décrites  plus  loin. 

L'aulhtax  eil  «{uriquefols  pris  pour  une  pustule  nwligne,  erreur  dans  laquelle 
ta  frayeur  Joue  un  grand  rùle,  car  les  caractères  distinclifs,  ex[K)srs  nu  dia- 
gnostic du  furoncle,  sont  ncUcmenl  triuicfiés.  Celle  erreur  conduit  à  une 
thérapeutique  trop  active,  sans  doute,  mais  non  point  à  une  ahstenliou  aisé 
ment  néfa>te,  comme  quand  nii  confond  avec  uu  vulgaire  furoncle  un  dél>ul, 
eji  apparence,  de  pustule  uiidignc. 


Vaitement.  —  Le  traitement  de  l'anthrax  doit  être  général  et  local. 
Le  Ijiiiltiiititt  général  s'adresse  à  plusieurs  indications.  Au  ilébut,  la  santé 
générale  étant  préalablement  bonne,  on  a  conseillé  de  combattre  l'élnl  gas- 
trique par  un  éméto-calhaplifiue,  aujourd'hui  peu  en  faveur.  Si  les  douleurs 
sont  Wvcs,  causent  de  l'ngitalion,  de  l'insomnie,  on  odmini»lrera  les  opiacés. 
Pendant  le»  périodes  de  suppuration  et  de  cicatrisation,  on  insistera  sur  une 
alimentation  abondante,  sur  la  médication  Ionique  :  on  voit  ainsi  se  fermer 
lies  plaies  jusque-là  de  mauvuïs  aspect;  Insurallmentalioaà  l'aide  de  la  [loudre 


TAM'i.  ihi  K^iemy»,  181».  I.  CVI.  p.  ))3.  —  BnoMARD,  foiteu  mèttef,  l(W7,  d'après  Fr<v%ce 
.,  IKcOL  1.  I,  |t.  SS8.  —  Leohc,  DuU.  et  MitR.  de  la  Soo.  eMr.,  iS88,  (■.  'Sli. 
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fie  viandn  peut  Mm  înA'iquàc  (').  Une  fois  la  gtiémoii  ublenuc.  on  pi 

le  Irail^menl  de  la  furonculose,  potir  IflohiT  il'éviUr  les  récidivM.  Si  lesiqil 

csl  4linl>éti([ii(<.  on  itifliluera  le  Irnilpini'nl  spécial  du  diabMe. 

Le  Irtiilriiuml  loriii  coniprt'nd  de<i  moyens  non  Mnglanls  el  des  môtlioiltt 
chiiui-ïçicalps  propremcnl  diles.  Ces  deux  Ihérapeulîqucs  ont  chacune  lean 
indications  parLiculièrcs. 

Les  lijpùiiifK  abijrliff  n"oiit  pas  ici  la  mfinic  efficacité  que  pour  lo  riirtmcle. 
Malgré  Marjolin,  on  a  renonc<^  aux  applications  rftfrig^'rantes:  el  les  rniplitm 
compressifs  divei-s  ne  sont  pins  a^iirn  rmpl()_v^R.  D'aulrv  pai-t,  romme  piturfe 
fiiponclr,  le  rntapltiam^.  est  atijonnrtuii  ù  peu  près  universellement  prawriL 
Tii-]i\,  en  IHf^fi,  M.  Tn^lal  Irouvait  ([u'on  en  abusait  et  conseillait  de  lui  sulnâ 
luer  l'enveloppenicnt.  oiiat^  alternant  avec  des  bains  pmlnn^<'^s;  bains  lorai^U 
si  le  mal  occupe  un  membre,  huins  g-f'rmVHUx  s'il  attaque  la  nuque.  ^H 

Les  t^nmllienls  soûl    eepeiidanl  utiles  et  on    ne   saurait    lenr    refuser  un?^ 
action  s<^dative  sur  la  douleur.  Aussi  a-l-on  cliorclié,  de  nos  jours,  à  utilise^ 
l'humidité  antiseptique  et  l'on  a  recnunnnndé  d'appliquer  sur  In  région  malade? 
des    compresses   reconviTles   d'une   loile  impennéable.  Le   profesîwur  Ver — 
ncuil  (*j  a  spéciaiemeut  insisté  sur  les  elTets  remarquables  que.  mt^me  (kn^ 
dc8  cas  graves,  il  a  obtenus  par  des  si^ances  répél<Vs  de  pulvérisation  anli-' 
septique. 

La  méchode  sanghrUe  est  représentée  par  Tincision.  On  »  ausM  précoilaË 
rcxcision.  A  cftlé  de  la  méthode  snTi^laiitc  on  peut  pincer  la  desinirlion  par 
les  causlif[nes. 

L'iucif^ion  comprend  deux  procédés  ;  la  diseision  sous-cutanée  et  l'incbioa 
large,  ù  l'air  libre. 

.\])r^*s  un  essai  de  broiemnnt  sons-cutnné  fait  en  IJ^K),  par  Jules  liarnii, 
laide  d'une  SDtide  à  danl.  l'incision  sonsH-utauée  a  lîlé  tour  à  tour  pnqtkivi^ 
par  A.  Guériii,  iiûler,  Marc  Sée.  A.  Ouérin  insistait  sur  ses  avaulage^:  fDf 
ménage  la  peau,  elle  évite  le  cuulacl  île  l'air  cl  diminue  ainsi  les  clinnwf 
d'éiTsipéle,  «le  p_vnh»'mie.  Rapportant  le  travail  de  fuiérin  devant  Hi'aiW- 
mie  en  iKOfi.  (îosselin  renchérissait  encore  ;  à  son  sens,  l'érysipète  €«l  iiaf 
(*oni[ilicalii)n  de  l'anthrax  incisé  et  non  de  l'aiithrax-  Il  se  ralliait  ili«R^ 
In  méthode  son«-eutanée  lorsque  l'incisidn  ne  pouvait  être  difTért'-c.  ij 

L'iiH'isiitn  larije,  h  l'air  libre,  n  cependant  été.  en  ^^nénil.  ])référéc.  Siii^M' 
le  chirurgien,  on  l'a  faite  unique,  en  croix;  o»i  même,  avec  Vclpcau,  Oft  * 
pratiquait.  <laos  les  grands  atilbnix  diH'us.  It!  rni  M  dispaséeft  rn  ra\oa$.  D* 
nos  jours,  ces  grandes  incisions  sont  souvent  faites  au  (hemiocaulère  H  W 
au  bistouri-  L'action  du  fer  rouge  senilile  en  elTcl  favorable. 

Une  action  analogue  a  souvent  été  demandée,  autrefois  surloul,  euv  c'»^ 
tiques  chimiques.  I>nns  les  incisions  failes  h  l'inslrumenl  IranrhnnI,  "f  ' 
appliqué  le  chlorure  de  zinc.  In  poinsse  enuatifiue.  le  perelilonire  dcftT-l' 
nitrate  acide  de  mercure,  la  teinture  d'iode,  etc.  Poule  (de  Bordeaux).  \- 1* 
chani.  ont  même  usé  d'eirdtlée  des  caustiques,  n'employant  le  bi-^loun  l"' 
pour  l'ciulre  des  eschares  produites  ù  la  pflte  de  Vienne,  et  faisant  agir  p»'"'*' 

(')  A.  It|',L* PORTE,  Journ.  'If.  niAl.   ri  de  fhir.  prat.,  JRBI,  \>.  CW, 

(•;  VEiLNtru..  ftuil.  iU  lArad.  dr  mfd.,  Janvier  l8J!ïi,  8-  séHe,  L  XIX,  p.  57. 
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dans  la  pmfnndpur,  la  Icintiirc  d'ioJc  ou  le  chlorure  «1^?  zinc.  Ces  mt^lhodes 
sont  m  gi'-n<^nil  JibniuIoiiiiiVs,  quoique  Polaillon  introduise  encore  des  flèches 
rIfîpâle(lr-r.flm]iioindnnA  les  orifices  lioiirliillminenv  {IcHanlIinix  ('). 

].'al)lnlion  coniplèlr  du  mal  a  Hv  pswiy<^fi  snil.  comme  cnmpii^nienl  de 
rineisiou,  soit  coiiiine  rxtirjKtIion  proprenienl  iIlLe.  Par  uuc  ou  plusieure 
iuci«tt>ns  iul^roHSMul  loiile  r^puisseiir  des  tissus  nitlaninH^s.  on  peut  exciser 
aux  ciseaux  toutes  les  purlics  uinlades.  II  y  a  louf^loiups  que  celle  opéra- 
tion a  étiï  faite  par  lïlakley.  En  1881.  le  professeur  Le  Fort  a  raconté  h  Iq 
Société  de  chiriir^e  qu'il  avait  vu  dos  ciiirurjfiens  russes  enlever  l'authrax 
A  U  currlle  apr^s  l'avtiir  incité;  loi-inénie  s'élail  bien  lr<iuvé  de  cette  pratique. 
L'extirpation  proprement  dite,  pratiquée  comme  celle  d'une  tumeur,  a  été 
proposéï"  par  Pau]  lïroca  ft  la  Société  de  chirurgie  en  ISfin.  cl  elle  n  été 
adoptée  en  principe  par  l'.  Trélat  pnur  certain-s  Anthrax  rapiden^ent  envahis- 
sants. En  IHt<l,  L.  Labbéen  a  précisé  une  indication,  pour  les  anthrax  ligneux, 
trop  durs  pour  élcc  liien  incisés  au  bistouri;  l'incision  n'allcint  qu'à  Krand" 
peine  lu  limite  pr<ifinide  dit  mal,  et  de  plus,  une  fois  qu'elle  eç-l  pralîipiéc, 
elle  n'a  aucune  tendance  h  bûiller,  et  ne  donne  issue  h  aucune  porccIÈe  puru- 
lente ou  bourbillouucuse. 

Voilà  donc  une  inulicatioii  «périnle  it  une  opération  spéciale.  Mais  avant  d'en 
arriver  là,  il  faut  d'abord  se  demander  si  l'on  doit  s'adresser  à  la  méthode 
sanglante  ou  sitnplcuicnt  aux  lojMques  anliscpti([ucs. 

J,es  iliscussions  sur  les  indications  du  Iraiteniont  chirurgical  de  l'anlhrax 
sont  anciennes  et  nombreuses.  Oite  question  a  occupé  l'Académie  de  méde- 
cine en  IMti  et  I8SS,  la  Société  de  chirui^ie  en  l**fi.S  et  en  1S8I,  à  ne  parler 
que  des  débuts  importants.  De  ces  discussions  ressort  une  notion  capitale, 
sur  laquelle  r)nl  insisté  Vclpenu,  Michon,  Trélat.  Nicaise.  Tillaiix,  Pas  plus 
pr)ur  la  lhérapeuli<|ue  que  pour  le  pronostic  il  n'y  a  un  anUinix.  (l'est  des 
uathrax  que  l'on  doit  s'occuper.  Il  en  egl  de  j,;Taiids  et  de  petits,  de  doulou- 
reux et  d'iadulcnis,  de  circonscrits  et  tledilTus.  Avec  les  uns,  l'étal  général  est 
bon;  avec  d'autres,  il  est  assez  gravi;  pour  Uoaiiucf  ta  situation  et  exiger  une 
déAitifection  immédiulc  et  totale  du  foyer  sepliipie.  On  n'incisera  pas  le« 
anthrax  petits,  circonscrits,  des  sujets  jeunes  et  en  bon  étal,  si  la  %tvacité  des 
(Muiffrancps  n'est  une  indication  au  débridenienl.  On  évacuera  les  enlleclions 
piirnlentcs  s'il  s'en  forme  sous  l'anthrnx  ou  il  côté  (!c  lui.  On  surveijlern, 
p«ur  les  fendre  îi  la  pretnièi*e  alerte,  les  pelils  anthra,x  de  In  face  et  du  cou. 
Inversemeiil.  la  plupart  des  chirurgiens  coiiReillent  les  incisions  jinoTondes  et 
multiples  dans  les  vastes  anthrax  dilïiis,  à  mairho  envahissante.  Il  semble, 
Hiis  doute,  que  les  puhérisalitms  anliseplt<[ues  puissent  éviter  l'intervention 
'telg^lanlc  dans  certains  cas  (|ui  naguère  relevaient  i*!  peu  prés  sans  eouleste 
du  bistouri  ou  du  fer  rouge;  souvent,  en  eirel,  elle  calme  lu  douleur  cl  limite 
l'rfivabit'iemenl;  malgré  cela,  on  ne  saurait  prétendre  tjue  loue  les  anthrax 
diMvcnl  s'ouvrir  ircux-mémes  et  .se  iJétergcr  sp'iolanément  sous  le  spray 
ph^iqué.  Tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que,  depuis  quelques  années. 
On  Irnd  ft  étendre  le  d<itnaine  des  simples  applicnlions  aidiseptiqucs  cl  w 
restreindre  celui  de  la  chirurgie  sanglante. 


,<>  }.  UlLOl-T,  TtiAsc  ilv  l>uri«.  ll:iW;-IK«ll,  iC  Kl. 
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Il 
PÉRIF0LLICULITE8  PILAIRES 

Los  péri  fol  liculitpa  pilaires  doivent  élre  divisées  en  agminées  el  isotéeB:  La 
egminécs  bcuIps  oui  t[nelc|iic  inl^'n''l  rl)jnii'(j^iral. 

Les  pûnrullii.Militf;s  a^iiiiiircs.  n  leur  tuur,  oiïreiit  dan&  les  divcrees  résinai 
du  corps  des  dilTi^i'cDce»  qui  semblent  tenir  avant  tout  au  degré  de  ilévelr>[ipe- 
mcnt  auijuel  pmvicrit  le  rollii-ul»'  piteux.  L*-»  j'érifiiUiailiti-x  i/e»  jioiU  r.nniM'- 
»wiU  dêvt'hpp&i  du  euir  chevelu  &011I  encore  assez  peu  décrites-  Celles  tlf? 
poils  de  la  barbe  cnnstilurnl  \c.  sycoms,  afl'rction  dont  la  roimaisiuince  csldK 
plus  nnrîennrs.  Pitnrles  derniatulof»istes,  relie  variété  est  la  plus  iitipurlniik 
et  pemlnnl  longtemps  ou  ne  s'oeeiipaiL  guère  que  d'elle,  en  iijoulunt  Imiti-foi*. 
qu'une  lésion  analogue  peut  se  déelnrcr  en  d'autrcH  régimiti  du  corps.  I>c|>uis 
quelques  aiuii^t'S  on  s'est  nUaeli^  davantof^i^  à  l'étude  des  pfinfuU'iculil-:<  •  ■ 
nt'fin  rlfs  n'-yioiLit  A  poils  de  duvet,  et  c'est  uiérne  parmi  elles  que  le  cluii: 
trouvera,  presque  exclusivement,  le»  |>érirulliculiteH  dont  il  aura  à  coc 

IIÉDHA.  Truilf  dra  iiiftladif»  de  lapMti,  trnd.  Doyoïi.  Piiris,  HtCO.  t.  [.  |).  7S5.  -  K.tr«*t- 
Lt^wm  iiiir  Irj   iiuilfulir*  di-  lu  fifiiit.  tr.'iil.  Il*<)>ciii>r  et  Doyoïi.  P.iris,   1881.  I.  I.  p.  &.  <1  L  II. 
p.  12.  SI.  SX),  We,  «■!.  tW,  —  IJi.'imiN(î,  Tntilé  yr»t.  drt  iii'tl.  df  tit  ff-'w.  Irnd.  Barlh**««î 
etCuliMJii.  Paris,  I8IC,  |j.  Sil,  7HJ,  "ÏH.  —  Ua/ix,  :u-l.  Mi:>TAr.RK  du  Ùirt .  mr .  dr»  »r .  mfd  .  lO. 
—  ItAnTiifii-r.MY,  MiiP  un  CAS  ilo  KYcosi.t  n<Hi  [uirns.  p^nf-rali»»'.  pI«.  Annale*  dt  iUr»i<'    '"" 
I».  lyS.  —  E.  Oh^MEli.  art-  Stcosis  du  Difl.  encijrl.  tU»  r,i-,  méd.,  IXKl.  —  H.  Lkli'ii:.  ' 
variété  HOu>oLI<?  Ae-   pprirnlliculltcs  Niippiip^rs,  cU.  llull.  d^  t,i  Sar.  nnat.,  \S^i.  i- 
Ann.  lie  dfrmat.,  1884,  p.  W",   —  Pomikt  (iIc  Lyon),    [nip6Li^o  »ycosifonnc  du  |i«"i 
Aiin.  df  drritiiit.,  1887,  [>.  W.V —  I'eteiwe^'.  Ucl>er  cilrittc  iturehlOcbcrndc  ItnuteaUijwUi^. 
Arefi.  f.  kliii.  (hh:,  1MS8.  I.  XXXVII.  ji.  WlU.  —  J.  Pai.lii:ci,  I>cs  ji*Hfolllculilc»  agaiinéw« 
plaques.  TIR-se  de  l\u-i»,  m><!*-l8S»,  n*  K"  [Wbliogr.). 


■•   SYCOSIS    DE    U\    HARitË 


Le  syrosis  de  Ui  l),irl>e  est  eaructérlâé,  h  \û  période  d'état,  par  des  pilMu 
ocuminées.  situées  à  ht  base  des  ptiils  pI,  eonséculiveinenl,  pur  la  pnulucljfl 
d'imluratiiUiH  (titienniliMises  culnnéi's  et  sinis-cuLnuées. 

On  trouve  dans  les  auti^urs  anciens.  Pline.  Celse,  (jalien.  Paul  il'Êipfl 
Aétius,  des  deseriplioiis  qui  se  rapportent  eerlaiiieinenl  au  s^veosîs.  paraNtaBl 
ou  non.  quoiqu'il  y  ait.  cependant,  des  conruitiunti  évidentes  avec  d'a<ilr>^ 
sious.  s^^^diilî tiques  peut-<Mrc,  de  la  peau.  Les  premiers  deimalologi.^li'^ 
discuta'  )«ur  son  éléimant,  tubercule  pour  Bnteuian,  ïj.  Pluinlx*,  puslided'i 
Biott.  r.es  distinctions  n'oiil  plus  d'inlén"'!  depins  que  Cnzenave  a  in<inlré  il»! 
s'agit  d'une  inilammutian  des  follirulcs  pileux;  io  sycosis  est  pustuieuMi ( 
seul  conduit  cxcrélour  est  cnniunmé;  il  eal  luherculeuK  si  la  lésion  atlcinll» 
profondeur  tlu  cul-de-sac. 

Si  l'on  rouhidi're  au  i^ycosis  des  degrés  suivant  la  prolondeiir  où>i'<'^l 
riafiamniiilioii  du  derme,  on  peut  donc  dire  que  le  début  a  lieu  par  un*"  p"*" 
Iule  un  |>cu  prurigineuse,  aciiminrc.  traversée  par  un  poil,  Cn  liquide  l^ 
châtre  soulève  répiderinc.  La  lé«ion  s'arrOle  parfois  à  ce  stude.  .^lais  souYcni 
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aurviniil  dans  la  peau  de^  nouurc»  arronili«-!4,  des  tubercules,  pouvant  aiTÎvcr 
I  volume  d'uuc  cerise  el  deveiiaiil  oloi-s  un  peu  *J<'-preïiîtiljlf'«.  Ces  IuIiltciiIcs 
tntisolé*^  dans  le»ycosi(»  noueux;  pctiU cl  confluenls,  ils  eonsliluenlleftvcosia 
ithracolde,  à  surface  granîti^e,  monlraiit  la  si^ric  nKi^in^c  des  orifîrps  pilaires 
Inissnnt  Roui-ilre.  6  la  pression  lali^rale.  aiilmil.  de  poulies  tic  pus  qu'il  y  a  de 
llicule-4  allérés.  Il  y  a  ipielqui-fois  de  l'iniluraliou  liyperplasiipir  aulour  des 
illiciilos  cndanimés.  et  de  Ift  la  %aniVU>  rare  dite  sycosis  chiîUiïiIifMi.  Au  lier- 
ler  degré,  cnlUi,  les  liihereulef,  sVxulcM'nl,  «e  recouvre»!  de  ortMlte>i,  Inndts 
ur  dans  la  profondeur  rinnnnunaliou  s'élend  sous  forme  de  furoncles,  d'abcès 
lira  ou  sou!*-dcrniiqucs.  Le»  lissions  coexislent.  fouvcnl  aux  divers  étals,  elle."* 
k'oluent  par  pou*»8<^c*  succeftîii^cs  cl  leur  (lui"(^e  est  imlétennin^e.  La  maladie 
^i  Ir^*  roliclle.  Les  hiberrules  se  lenninenl  raremenl  par  rcsoluliiin;  ils  snp- 
furent  cl  Inissenl  des  induration«i.  des  eicalrices  et  de  là  résulte,  trop  Rouvcnt, 
ino  atrophie  ou  mftne  une  cliule  délinilive  des  pods. 

Depuis  longtemps  on  a.  avec  lîazin,  divi'-i''  le  syrosis  en  ^ajYi«Viu'»f  et  non 

farasùoim,  le  parn^ilaire  étant  relui  qui  est  lié  h  la  trichophylie  de  In  liarlie. 

Mai^,  la  teigne  tondante  ne  se  rnniplîquant  ipie  rarement  d'accidenli^  tudair)- 

inaluiresi.  on  est  ciunluil  à  adineltre  ipu;  ces  accidenls  Kunienneiil    lorsqu'un 

Hl&l  pyogéue  pénétre  dans  le  lullicule  à  ta  faveur  du  Iricliophylon.  Pour  le 

Tycûsisnon  parattilaire,  l'éliologic  est  analogue  à  relie  des  autres  péri-fnllicu- 

lilcs.  Parmi  les  causes  sprcîales  h  la   ri'sion,   on   note  l'arlion  d'iui  rasoir 

iaiil[H'o[irL' ;  <lans  la  barbe   se  fixent  farilcmenl    des  poussier**»  diverses  chr/ 

Inscanleurs  de  matelas,  les  lîlenrs  de  colon,  les  chifl'ônnicrs;  euliii  l'erzéma, 

1res  Icnaro  dans  les  régions  velues,  sendjlc  jouer  un  riMe  ïmporlanl,  comme 

porti*  d'entrée. 

t'^ufitencc  du  syrosts  est  facile  h  rcconnallre;  nn  ne  sern  pas  induit  en 
cTTPur  par  Viitijiétifffi.  d'uil  h's  pustules  aplaties,  sans  relation  conslante  avec 
un  poil,  évoluent  [apidemi'nt  et  se  couvrent  de  croftlcs  fTavescenle*.  L'uciiê 
*i^o  là  où  il  y  a  des  poils  de  duvet  et  cause  des  pustules  plus  superficiel  les. 
U  pustule  d'i^cthywa,  rare  à  la  face,  est  isolée,  large,  aplalin.  se  recouvre 
a  une  rrfulte  noire,  saillnnle.  Le  dia^'nostic  de  la  sy^>/ii7is  sera  indiquée  propos 
<'fs  autres  [H-rirollieuliles.  Le  tliogitoslic  de  la  nalttye  est  très  important.  I>e 
^o&is  Irichophytii^ue  ee  reconnaît  à  InApeci  du  poil  briiné,  tortillé,  se  cassant 
«u  li«u  de  s'arnirhrr;  à  la  coexistence  possible  de  plnipies  ^l'herpès  tonsurant. 
•Ue  faut  pas  trop  se  liera  la  recherche  du  parasite,  souvent  diflicilc  h  Irvuvor 
"taBj  lea  fulltcules  suppuré». 

Outre  le  tmiiifnienl  des  périfoUjeulttes  des  iiuti'es  réfçîons,  on  doit  ici  se  pré- 
occuper des  poil».    LVj)ilHliori  est   indispensable  pour  le  sycosis  parasitaire. 
Pour  le  non- parasita  ire  on  peut  s'en  passer  et  appliquer  le»  topique» — émoHicnts 
d'iliord.  ]îuis  anliscpltques  —  après  avoir  coupé  les  poil*  ras,  aux  ciseaux;  le 
i^Moir  sera  proscrit,  ear  il  favorise  les  inoculations  de  pronhe  en  proche. 


2-  PËIUroLLICULlTES  AGMINËES 


Lm  périfollieuliles  ogininées  des  régions  |>en  ou  pa.'ï  velues  n'ont  été  que 
)uis  peu  isolées  ncllemeut  parmi  les  inilanimations  phlcgmoncuscs  de  la 
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peau.  Les  travaux  qui  leur  ont  été  consnrr^iï  snrient  surtout  de  l'hApiU 
Saint-Louis,  dus  i»  Quinqimuti,  linrlliAtcmy,  I^loir,  Pallier.  Mais  les  chinir- 
gîrns  ne.  s'occupent  ffii^rn  de  cellf  alTct-Iion,  t'I  une  des  rares  uh^rvalions 
recueillies  par  l'un  d'eux,  est  due  à  A.  Poiieet.  nous  vient  de  Lyon,  où  la  Ira- 
ditiun  est  i|iic  les  ehimi^'ioiis  uc  m<^prisciil  pns  la  pathologie  cutanée.  Un  ùA 
récent  de  Petersen  pi'ouve  que  celle  tradition  mérite  d'flre  conservée.  carccU* 
liennaliti»  rribrificunn  dont  le  cliiruryien  de  Kiel  parle  connue  d'une  nuu* 
veauté,  semble  être  simplement  une  |>érirolliculilc  agminéo. 

Symptômes.  -  Dans  In  forme  commune,  In  t^sion  eonfxrtnée  wl 
tuée  par  un  placard  saillant  de  2  à  l  millimétrés,  plus  ou  mnin»  irrégulîftf- 
ment  an-undj,  aynnt  le  di.'imélre  d'une  piére  de  ')0  eenlinies  h  celui  d'une  pi^ 
de  •']  rniniï»  ou  plus,  oeeujinnt,  par  exemple,  tout  le  do.s  de  In  main.  Ce  plocari 
est  d'un  seul  lenanl:  se»  IhjihIs,  eurvilig-nes,  sont  un  peu  encoches,  mais  on 
pas  découpé»  en  curte  de  géographie.  Au  centre,  partie  ta  plus  aucicruir.  b 
couleur  est  hicudtre  avec  des  traînées  violacées;  à  la  périphérie  opparall  uw 
teinte  d'un  rouge  vineu.\  à  ln(piclle  fflil  nipirlcmcnl  suite  la  peau  «lioe. 
Aurfaee  est  mflmclonncc,  par  places  lisse,  rugueus<^,  recouverte  de  croi 
jaunâtres  plus  ou  moins  épaisses,  avec  du  pus  concrète  ou  liquide. 

Lorst|ue,  par  un  caln|dnsme  nu  par  une  end>roi"alion  huileuse,  on  !i  ftH 
Lomhcr  les  eroilles,  uw  voit  <pie  la  surface  est  criblée  de  truiiH.  dont  queliiurt- 
uns  dunncnt  issue  à  un  poil  :  cl  entre  ces  perluis,  surtout  dans  les  points 
meut  attaqués,  suut  de  petites  pustules  qu'embroche  de  même  un  pnîl  hi\ 

Le  rentre  de  lu  plaque  est  assez  mou  ;  la  périphérie,  au  couli-uiiv,  est  di 
Par  pre.<i.sion  latérale  ou  fait  sour^lre  du  pus  par  chaque  orilicc  de  l'écumui 
cl  des  pustules  non  encore  crevées  émerge  comme  un  brin  de  vcrmiccllr.  pi 
apparnil  une  petite  envité. 

La  lésion  peut  siéger  en  toutes  les  régions  pouri'ues  de  follicule?  pîlo- 
sétwcéfi.  Le  dos  de  la  main  et  les  nvanl-bras  eu  sont.  In  siégn  de  prédilcrliwii 

La  plupart  du  temps  le  placani  est  unique.  Parfois  il  y  eu  a  iloux  on  In*- 
exceplionucllcnieiit  davantage.  Uarihélemy  a  publié  inic  obscr\'ation  rriMT- 
quuble  par  le  uuuibre  des  placards. 

Évoi-LTiox.  —  Complications.  —  .\u  début,  c'est  souvent  une  démon) 
son  qui  attire  l'attention  du  malade,  et  l'on  voit  «oit  une  pustulette,  soil, 
souvent,  une  petite  élevure  qui  s'étend  progressivement,  avec  assez  de  knlfl 
A  rordliioire,  le  placnrd  n  alleinl  ses  dimensions  définitives  en  huit  h  ijuii 
joui-s,  il  reste  quelque  temps  elnliounaire,  suppurant  en  lou«  ses  poinl*ii 
prés  également.  L'indolence  est  la  règle,  même  à  la  pression.  (Vesl  tout 
plus  s'il  y  n  du  pmril.  La  plaque  eulhirnmée  reste  mobile  sur  les  plan^ 
cutanés:  le  stylet  (ou  la  soie  de  sougUeri  introduit  dans  les  orilicr'^  su|>|ii 
reste  [>erpeiidiculaire  à  lu  [>eau,  cl  n'oblique  dans  aucun  dé^-otleuieuL  II  h 
pas  de  tendance  à  la  formation  d'uu  phlegmon  »ous<utaaé,  i  riovasiun  <l'l 
lymphangite,  il'une  .idénitc.  Rien  Irailéc.  la  maladie  guérit  vile. 

Mais,  h  cause  de  celte  bénignité  même,  le  malade  lrr»p  .souvent  Imil?' 
lésion  par  le  mépris;  ou,  s'il  la  soigne,  applique  les  topiques  irritante  que  W 
recommande  im  voisin  quelconque,  un  pharmacien  surtout.  Ile  \h  de^  a^'ST*' 
valions  assez  l'réipicutcs. 
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>oiiB  l'influence  il'in-itîilions  ini''Jiocrc3,  la  surfiirr'  dovicnl  ru^çurtisr,  un 
p*u  papUlomateiw,  l'n  «Irgi-é  Jr  plus,  el  lu  |ilai|iir  t'st  phiegmoneuse.  Deux 
ospocls  sont  aloi'fl  posAÎMi^s.  Dans  l'un.  l'inlLiniinialion  i^st  rrnm-lw,  la  ppati  est 
rouffc.  le  contre  proéminc,  le  pus  pî*!  nlmndiinl.  Dans  rnulrc.  rinfliiinninlion 
esl  moindre,  mais  il  v  a  plus  li'ciiî^orjïeirn'til  des  lîssus  voisins  et  l'aspeel  est 
celui  d'un  anthrax  Lorpide  ftalioiinaire.  Daiis  ces  cas,  de  petits  dé<-ol1einenlâ 
ilii  derroc  peuvent  se  produire.  La  lésiun  ï^'ag^nvnnl  encore,  elle  scmhlf 
devenir  ulcéreus*'. /»w»(/'>-«/ft'/(*(/s..'  pliiU\t.  dit  huilier,  car  le  corps  niui|Lieux 
de  Mfilpighi  est  conservé  cl  tl  n'y  aura  que  des  cicalricca  ponctuée».  Répon- 
dant aux  orifleeft  des  follicules.  L^nfin,  ehc/  i|uelques  malades  d'une  incnrit" 
exln^nie.  des  poussées  successives  éclatent  h  la  périplnVift  du  pla^-nrd  inilinl. 
tandis  que  le  centre  s'amende,  miiis  ne  g^uérit  pas.  De  poussée  en  poussée. 
celte  tonne  serjiùp'nciifr  peu!  durer  plusieurs  miiis. 

Pour  expliquer  ces  variéléa  rclalivejncrit  graves,  devenant  vraiment  ehirur- 
gicalcs.  les  irritations  répf-tées  sullisent,  sans  invoquer,  cumnie  Pallier,  une 
virulence  spéciale.  C'est  dans  ces  londilious  encore  (juinlerviecineut  des  com- 
plifatiottë.  elles  aussi  întlamiiiatoircs  :  phlegmons,  lymphangites,  érysîpèles. 

Le  pronostic  dépend  de  la  durée  et  des  complications,  du  traitement  par 
conséquent. 

Apr*s  g"uérison.  la  penu  reste  pendant  quelque  temps  un  peu  épaisse,  ru- 
jruetise.  violacée.  Il  n'y  a  souvent  pns  de  cicatrice  el.  quand  II  y  en  a  (sauf 
complication  phicgraoneusc),  on  observe  de  simples  points  blancs  arrondis. 

Diagnostic.  L'tmié  en  plnijitfii.  l'ficH*^  rohthwtt''  tmfltijuuuh'  ressemblent 
aux  pènfuiljnililes  agminées,  mois  leurs  siéjfes  «le  prédilection  sont  la  face, 
la  nuque,  les  épaules;  on  voit,  sur  le  reste  de  ces  régions,  des  pustules  t»ol6es. 
Les  nianire»ta(tons  cutytiée»  de  1  iiK/iVffff,  du  Orotum/iv  surtout  ('},  sont  par- 
Tois  analogues  aux  péi-iridlicidites  agininécs,  initis  on  sera  guitlé  par  les  com- 
mémoralifs,  par  la  constatation  d'aulrcft  éléments  isolés. 

Le  diagnostic  le  plus  important  est  celui  «le  la  syphifiit.  Avec  le  rfittucn; 
l'erreur  a  été  faite  dans  les  deux  sens.  Sur  une  malade  de  Kournicr,  lui  chancre 
de  la  face  externe  de  la  {grande  lèvre  élnif  enlonré  de  petits  abeés  el  nvail 
absolument  l'aspect  d'un  placard  de  périfulliculilcs;  mais  la  malade  était  en 
pleine  prni#r(»rence  secondaire,  ce  qui  é\ita  la  mé]irise.  Dans  lui  autn"  cas. 
Pournicr  diao^nosliqua  un  chancre  de  la  lé^re.  parce  que  la  lésion  reposait  sur 
itne  iKise indurée  et  avait  prov4»qué  uneadénopalhie  sous-maxillaire:  E.  Besnier 
fcéaitait  cnirc  une  hidi^sadénitc  cl  mi  cliancre.  Mai»  Vidal  avait  dit  :  sycosi»,  et 
l'événement  ne  tarda  pas  à  lui  donner  raison. 
La  ttyptiUU  tertiaire  cause  en  général  de»  lésions  plus  dures,  d'aspect  jam- 

bonné.  non  prurigineuses,  en  groupes  eireinés.  l,"ulcération.  puis  la  cicatrice. 

y  Konl  la  régie.  L'aspect  en  écunudre  esl  revêtu  par  certaines  gommes  en  nappe. 

Israël,  par  exemple,  en  a  publié  une  observation  et  tJamberini  une  antre.  Ce 

drrnirr  nutenr  invofpic  une  lésion  syphilitique  des  glandes  suduriparcs,  ce 

qui  n'est  pas  anatonii<[uemenl  démontré  ('). 

(')  J.\<:qi  et.  AhimUi  ilfi  ilrrmatoloQif,  IXKO,  Ji.  7M. 

(■)  IsiuF-L,  Anh,  f,  klin,  t'Aie.,  U  ,W,  p.  ïïm:>.  —  Oauucrim.  d'aprM  Annalm  lie  dernatal. 
IPO.  p.  1» 
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Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  —  T)<Mt  oxnrarim  liUluTo- 
giiiuc!' «Je  Siirhiii'il,  ilo  l'ailiici".  il  rê^'ulte  que  Ip  l'îiil  iiiilial  esl  une  folliciiirlc, 
suivie  ^4?  p^ri  fol  lieu  I  île.  En  1X77.  [lourlanl,  Hobinson  araîl  admi»  la  lilintkpD 
îovorftp.  Los  I("-<tion»  porlcnl  snr  los  follifulrs  pileux:  phi*  Inivl,  los  f^lninK 
sébacées  pnrticipent  à  l'inflamnintion,  mais  acrrssoîrcmenl.  Les  popil!« 
ttmdenl  h  s'IiyprrliMpIiicr.  Les  glnndrs  siidoriparps  onl  ét4*  trouvées  saincï^  fiar 
Lc.loir.  lînrtl.  Pnllior. 

Le  il^hu!  inlra-folliciilaire  vo  bien  avec  \ea  notions  bactérwloffii/ufiit  MU^nur- 
d'hui  ricquise».  Il  ne  s'agit  p;is  «l'tin  mJerobe  spécifique  :  mais  dans  le  pu^.  (laoï 
les  lissiiK  eiiil.'iriiUK^s,  uji  Irniivn  Ii*  ^Uiphyloruvcu»  alhmel  le  strt'pl<ii'(i(|iie  p)it- 
gftne,  re  dernier  en  lalblc  prupnrlion  [l'opriVs  les  n-cherclies  tie  Pallier.  Il  «I 
bien  possible  que  les  proporlions  changent  d'un  cas  à  l'aulre. 

Ces  (lonuéeti  rendent  Véliotuffie  fiicile  à  comprendre.  Les  èlats  consliliilion- 
nels  ont  peu  d'action.  Ln  dehur>(  *it-i  jnflueneeK  prorcKsionnellott,  l'A^'C  clk 
sexe  sont  indifl'f^rents.  Les  ouvriers,  les  cullivateurs  louchent  des  suï:^(ance« 
mnlpropres  et  sont  souvent  fltteints;  les  hommes  qui  sont  en  conlact  fnSqiipBl 
avec  le-î  chevaux,  les  blanchisseurs,  les  6goutierft,  sont  prédisposas.  Cela  crt 
surtout  vrai  pour  erlles  de  ces  professions  qui  obligent  h  travailler  dans  l'eiii. 
caria  maeéralion  de  l'épiderine  favorise  l'inferlion  «les  glandes. 

La  pénétration  des  micro -organismes  se  fait  assez  souvent  h  la  faveur  d'nne 
pclile  jilnii'.  A  re  propos  on  peut  riler  une  observation  de  Pallier;  un*-  îintrr 
celle  de  l'oneel,  mi  le  sujet,  pour  se  soigner  d'une  enlorse  digilulc,  avait  iippli- 
que  sur  la  partie  malade  ■  la  sangsue  de  famille  >  d'un  do  srs  amis. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  découle  de  ce  qui  précède.  Le  sujet 
sera  mis  au  repos;  ou  fera  tomber  les  croules  par  des  cataplasmes  de  Térulr. 
des  pulvérisations  antiseptiques.  Puis  on  souiiiellra  ta  région  à  des  bain^'-iflli- 
septiques  fréquents  et  prolongés,  et  dans  l'intervalle  des  bains  on  nppli(|iifii 
des  pansements  au  sublimé,  à  l'îodoforme.  Onpeul  incorporer  les  antisepti(|ues 
dans  des  pommades,  hans  les  cas  les  plus  intenses,  il  sera  parfois  iiidi*|iif  Jf 
reeiturir  ft  l'ignipinn-ture,  et  même  Poneel  a  dft  faire  précéder  l'arlion  J« 
thermocautère  d'un  rodage  à  la  enretle.  On  n'abuset-n  pas  de  celle  Ihén* 
pculiquc  énergique,  qui  rend  inévitable  une  cicalrice  indélébile. 
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On  observe  au  niveau  de  la  peau  el  du  (issu  cellulaire  sous^utané  ilr  |<(l>t* 
abcès  arrondis,  que  depuis  longtemps  déjfi  Velpeau  a  rapprochés  les  un*  «^^ 
autres  sous  les  noms  d'aLcés  lubéreux,  tubérirormes,  tubereideux.  A  pliM'"^ 
reprises  \.  Verneiiil  s'en  est  occupé,  el  il  a  soulenu  <|iie  ces  abcès  stiiit  omn"''* 
et  eircons^'rils  à  leur  début,  parce  qu'ils  siègent  dans  les  glandes  sudi*rii»f'^- 
Celle  opiiiioD  est  en  général  admise  el  cadre  bien  avec  lu  plupart  des  uoii"'* 
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>lagiqu<^«   cl   cliniques;   niflis.   malgré   <jueUnics  iligsccUon»  de   Vcnieuil 
en  I8Ô4.  la  preuve  nnalomiqiic  n'est  pfl*  encnrr  parfait*?. 

On  «livisnil  nnjçiiAiT  ces  alu'c'.s  en  ai^tis  pL  rliriiniqiies.  I,es  rcrhrrrhca 
moflenics  onl  liil'inonll-é  que,  malgré  leur  t'ornie  luhi'rnuso.  les  nbrès  rhronùfUCA 
n'ont  rien  ù  roir  avec  1p!>  glandes  fiuitdripBre.^.  (ïoniino  te  disait  Bazin,  c'est 
€  ilVrri>ncl|rs  «•cllnlali-fs  •  qu'il  s'agit,  aujourd'hui  bien  eonnues  soim  l«  nom 
jj^cumnies  seroruleuscs.  Il  ne  sera  question  ici  que  des  abcéé  chawJs. 

^E'Vehmkgil,  Arfh.  g/n.  de  méd.,  18^4.  V  E6rie,  t.  IV,  p.  W.  GU5:  Oui.  hebd.  de  mid.  et  d^ 
^fJHÎ-..  IM7.  p.  ^»;Arrh.  gf,i.  dr  m/d..  H-  »^rir,  I8M,  t.  IV,  p.  537,  «t  I»»,  I.  V,  p.  3Î7  el  «37. 
(^  V'KnxEf  It  rtCLADO.  O'U.  hehdom.,  18X14,  \t.  .jttï. 
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'tiologif.  —  Toute*»  les  irritations  de  la  peau  peuvent  donner  naisftance  aux 
alicfra  lubéreux.  Ln  mnlproprel^.  les  nfTeclions  prurigineuses  el  le  graltogc, 
le*  m^dienlinn^  topiques  mal  dîrîg<Vs  en  sont  les  causes  viiljçaires.  On  les  voiî 
survenir,  par  exemple,  eommc  const^quenec,  de  IVezéma,  de  la  gale,  de  la 
phthiriase.  Pendant  ln  Haisnn  chaudr,  les  sueurs  irrilenl  l'anue,  l'aisselle;  el 
pour  l'eisselle  l'irrilnlton  est  etieore  en  jeu  loi-sque  le  eouwsiti  de  Desaiill  oh! 
appliqua  pour  Imiter  une  frnelurc  de  la  davicule.  Pendant  la  laetation,  les  cre- 
Ta»ra  sont  Tréqucnles  nu  niveau  du  sein.  De  nos  jours,  on  invoque  avant  tout 
Iwiuuculalioiis  répliques,  et  il  cA  hien  certain  que  les  conditions  précédcm- 
B'fnt  énuniérées  les  favorisent.  L'analogie  est  graude,  eu  somme,  avec  létio* 

I  logl«<le!i  furonclcft  de  cause  externe,  el  la  microbiologie  en  donne  le  raison; 
Mfiime  dans  le  ruroncle,  en  effet,  Vcrneuil   et   Clado  onl  constoté  que  le 

^iwrobe  pathogène  est  ici  \e  Stajtliijlococcuji  pyogows  atiretrs. 

^^fje.  —  Les  abcH  tulx^reux  peuvent  occuper  toutes  les  régions  du  Wgu- 

^»nl.  Virnieuil  les  a  vus  sur  les  uiend^res,  au  SfroluiTi.  aux  grandes  Ii'-vres,  etc.; 
leurs  ^i^•ges  de  prédilection  sont  l'anus.  Tnissclle,  l'an'-ole  du  mamelon, 
[wials  où   les  glandes  sudoripares  acquièrent  leur  maximum  de  développe- 

,    ment. 

SyinfthJmei  et  ^iaffnostic.  —  Le  début  a  lieu  par  une  petite  induration 
mobile,  peu  ou  point  rouge,  peu  doulouivuse  ô  la  palpation,  assez  douloureuse 
â  la  pression  cnire  deux  doigls.  pression  qui  fait  sentir  un  petit  corps  arrondi, 
wu^'culané,  mobile  à  la  fois  sous  la  peau  et  sur  rapom^vrose.  Au  bout  de 

I  'lui-lcpies  jours,  ta  saillie  est  plus  manpiée  et  elle  adhîTC  à  la  peau,  qui  peu  à 
peu  B<«  soidi'-ve,  el  la  tumeur,  tii^niispiii^rique.  [irend  l'jmpert  <  tub(>reux  ».  Sa 
siufîH-e  est  r^gulirrc,  tis»se,  sans  implniilation  d'un  poil  central:  il  ne  saurait 
'(«ne  (>|pe  question  d'une  erreur  de  diagiif»stic  avcr  ]p  furoncle. 

Ln  r^'^iolulion  est  jusi[ue-là  p<issible.  Mnis  en  général  la  masse  inflannnn- 
tAtrc  suppiUT,  lluetue,  prend  une  coub'ur  nniroruu'-nierd  jriuiullre,  ciiloiiréc 
^'uae  auri'olc  rosée  et  s'ouvre  spontanément  nu  dixième  ou  douzième  jour.  La 
cirât risal ion.  après  cela,  est  rapide,  sauf  pourtant  quelquefois,.  d"apr<>s  Vcr- 
neuil, à  l'aÎAscllo  et  à  l'anus.  Kn  ces  points,  il  pouirait  y  avoir  tendance  à  la 
ftirmatinn  d'une  fislidette. 
A  l'anus,  au  sein  et  surtout  h  l'aisselle,  un  des  faits  les  plus  importanU  est 

révolution  successive  de  foyers  multiples,  quelquefois  confluenLs,  d'où,  sur  Ifl 

Is  |}eau  aNtlIaire.  une   véritable  plaque  pblegnioneuse.  mameloiniée.  indurée 
«8  descriptions  nlVectent  trop  de  caractères  spéciaux  suivant  la  i-égion 
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con«i«l<^réc  pour  qu'il  «nii  friK-tiiciix  d'en  pnH^T  ici.  I!  s^rn  indiftp4>nftaUi>,  m 
effet.  (iVnlrer  dnns  ces  ilt^taiU  eu  t^ludianl  les  altcH  de  rnnus,  du  ^sein,  tif 
rnisscllc. 

Le  pronfiglic  est  d'une  graïul»  bi^niguili^.  Il  fitul  seulement  leoir  complr  île 
la  tendsnrc  aux  rAeidives.  F>r  plus,  le  foyer  purulonl  «ul>il  parrois,  h  l'fiisspnp 
par  exemple,  une  diffusion  tjui  le  rend  assez  grave. 

Le  Ivaltenient  consiste  duns  l'iuci»iun  de  la  petite  collection  purulente,  avn' 
la  pointe  d'un  Lislourï,  Ul^s  que  l'on  a  reconnu  lu  présence  du  pus. 
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PHLEGMON    DIFFUS 


Déiinition.  —  «On  appelle  phlegmon  dilTus,  dit  Follîn,  1  inflanmialirtn 
aigiii-,  non  circonscrilc.  du  tissu  cellulaire,  avec  tendance  b  envahir  de  pntrhc 
en  proche  les  couches  cclluleuses  voisines  cl  &  en  produire  la  moHiricalion  • 

HlatoriC[ue.  —  On  trouve  dans  les  auteura  anciens  quelques  observalioiu 
que  l'on  peut  rapporter  nu  phlcijmon  diffus.  On  cite  celles  d'A.  Paré,  de  Fi- 
bricc  de  Hilden,  de  Dinnis,  elr..  puur  la  plupart  cunsécnlives  h  la  i^aignèv- 
Ces  chirurg-icns  invoquaient  des  uxplicalions  <{ui  aujourd'hui  iiou»  M'obtenl 
bizarres  :  la  blessure  involontaire  du  nerf  médian,  du  tendon  du  biceps 
D'autres,  pins  près  de  nnu^.  ont  parlé  de  la  phlébite,  et  en  fait  il  est  imp'* 
lùblc  de  reronnallre,  à  la  lecture  des  ultservatîons  anciennes,  i{uel]e  est  In  part 
exacte  de  l'inflammation  veineuse.  Puis,  avec  AUernethy,  Travers,  Ch  Ilell. 
les  lympliJiliqLies  sonl  intervenus.  C'est  vers  celle  époiiuc  fjue  se  pbi'c  W 
travail  remarquable  d'Hulcliiiifton  (1814),  hieiilftt  suivi  de  ceux  de  Mte» 
(18122).  d'Andrew  Diincan  (I>!l2i).  En  Tninee.  ta  thèse  de  Foumier  résiiina. 
en  1827,  les  kM;«ns  lU;  Uupuytrfji,  de  lîécJurd.  A  partir  de  ce  inumcitt.  l** 
descriptions  classiques  se  sont  succédé,  dans  nos  principaux  trailé»  i» 
pathologie  externe,  tandis  que  paraissaient  des  monographies,  des  U--  > 
surtout  celles  de  Ghassaignac,  de  Liolbcau.  iJepuis  une  dizaine  d';i:.i. 
enfin,  1»  bactériologie  est  intervenue  et  les  résultats  annoncés  par  PaslMir, 
par  Ogston,  par  no.-icnbach  —  ptuir  ne  rappeler  que  les  initiateurs  —  ontHr 
peu  il  peu  perfectionnés.  1]  reslc  encore  des  i-ccherches  h  entreprendre,  ma»-* 
il  semble  louleroîs  probable  que  lu  Streptococcus  pyut/eiietf  est  la  cause  onft* 
naii'odii  phlegmon  dilTus. 

Hr.Tcm?iBON.  On  th<<  trenlin<<nl  of  en,-t<i|ii't»s  by  in<-is[on.  ital.rfiir.  Traïu.,  I.nn.r 
l.  V,  p.  2ÏK-  —  llic.  FoiRMKB.  nissvrlatiou  sur  k"  plilc^mon  ditTus.  Tfiè»*  d<*  l*,r 
n*  151.  —  IM'.lt\liM?T  Dt^o^vlLU^Jls.  Compeutiitiin.  t.  I.  j).  210.   l'oris,  tHlih.  —  C.n*- 
M^ra.  piir  rc>in|>loi  du  rlruinain'  dniis  le  Irait,  iju  phlt'Uinon  dirTu*^.  d'fn-Uf  intd. 
XtÔA.   ]i.  %ù.  fl   Tmité  df  la  S„pjHir>tliK,n,  I.  I.    p.  '213.  l'.iris.    I«:iU.  —    FotLix.  i 
U  II.  p.  M.  ISi57.  —  Jamain  et  TeitHiKii.  /.oc  rit.,  l.  I.  p.  351,  |x;i).  —  A-   I**?*ahi>,  t 
le  phlcicmoii   difTus.  Tb^se  de  l'nri»,  IKÎft,  n-  *\.  —  Caw.vt,  N<»le  sur  rVTj».i|«Mr 
OCux.  Jtj^frn.  df  i'ur%al.  cl  de  la  Jthtf*.,  1871,  p.  tlO.  —  Doi.neM;.  I.rçons  sur  les  itiiLm  i,    n  ■  ■■ 
du  mnDihn-  Aiii>chcur.  L'£cole  de  médecine,  lHli,  p.  5'i.  —  Cuevalitt.  IVs  jthlc'^uii)!!-  .u'.^^'' 
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leucitiqucH  du  membre  RUpéricur.  Tli^se  do  Parii«,  I8Ï5,  n*  Ii7.  —  Le  Dkmt,  art.  pHLEr,ii(m 
du  iVouii.  X>iV/.  de  tnéd.  et  de  chir.  pral.,  p.  150,  1&79.  —  KlEUUBSo»,  art.  Pulegho.i  du  Dût. 
tnfyetop.  de*  te.  mid.,  p.  "12.  iS87. 

Synonirmie  et  nature.  —  C«tle  nutioii  permet  de  prendre  porti  dans 
(|Uolquo<(  (li8CUj«ions  na^uiVi-o  encore  sans  solulion  précise. 

A  raii^  (le  sa  Icndanoc  à  la  inorlification.  Je  phlegmon  ililTus  a  encore  été 
appelé  phleiftium  gangreneux  el  l'on  y  range,  dan»  les  descriptions  classiques, 
le»  inGIlralioos  de  bile  el  d'urine  à  côté  des  phlegmons  slercoraux,  des  acci- 
dents provoqufis  par  linjcrlion  mtilhriirruse  df.  teinture  d'iode  dan»  le  tissu 
cellulaire  au  cours  du  Irailrmenl  d'unp  hydroe^le.  La  clinique  prolcslaîl 
contre  ces  assimilations,  et,  dans  ces  derniers  temps,  la  bacl6rioir>gic  lui  a 
donn<5  raison. 

On  a  heauroup  discuU^,  en  raison  du  plus  ou  moins  de  rougeur  cul^nér, 
sur  les  relalioriH  de  l'érysipMe  avec  Véiyaipète  phlegmoneiuc  et  le  phlegmon 
éryaipélntrux.  La  clinique  autori»c  jusqu'il  un  certain  point  ce  rappiYtrhe- 
menl.  La  bactëriolugic  a  d'aburd  sfinblé  lui  donner  un  démenti  formel, 
mais  depuis,  bon  nombre  d'autours  ont  a^lirm<^  que  le  slirptocoquc  de 
Tii^r^-sipèle  n'est  qu'une  forme  de  celui  de  lo  suppuration,  je  ne  fais  que  rap- 
peler ici  ee»  faits,  étudiés  à  propos  de  l'inflammation,  de  l'érysip^Ic,  de  la 
lymphangite. 

D'autres  débuts,  ont  cherché  à  élucider  les  relations  du  phlegmon  diffus  cl 
du  plilepmon  circonscrit.  Faul-il  faire  une  dilTéi-ence  entre  le  vrai  phlegmon 
diffus  cl  le  phteijmon  iUffif^é?  iJepuis  longtemps  uorlains  chirurgiens  l'ont 
aftinné.  faisant  voir  que  ce  phlegmon  dîlïusé  est  indiscutablement  moins 
grave,  u'eutralne  pas  autant  d'accidents  généraux  sepliques.  D'autres  ne 
voyaient  \h  qu'une  question  de  di-gn'^.  Or  il  sembl»^  ^tiVn  r«-gle  générale  les 
iuOamma lions  diffuses  ont  lo  streptocoque  pour  cause,  tandis  que  les  circoo- 
Kritcs  et  Ica  diffusées  relèvent  des  staphylocoques.  Il  est  iToi  que  les  infec* 
(ions  mixtes  viennent  compliquer  ta  ipiestion. 

Êtîologie.  —  Le  phlegmon  ililTus  est  avant  tout  ime  maladie  de  l'homme 
adulte,  dans  la  classe  ouvrière.  Il  est  exceptionnel  chez,  l'enfant.  L'étude  des 
causes  efficientes  et  prédisposantes  en  donne  aisément  la  raison. 

[..es  causfn  efficientes  peuvent  su  résumer  en  peu  de  mots  ;  toute  solution 
de  continuité  des  téguments  est  capable  de  laisser  entrer  le  micro-organisme 
pathogène-  Il  s'agit  parfois^  d'un  trauma  grave  :  écrasements,  plaies  coniuses, 
opérations  chirurgicales  diverses.  Autrefois  on  craignait  beaucoup  les  plnies. 
les  ligatures  des  veine.»;  quel  est  alors,  il  est  vrai,  le  rôle  de  la  phlébite? 
Béolard,  cl  après  lui  les  auteurs  du  Compcndiwn,  insistent  sur  les  fractures 
compliquées,  mémo  après  cicatrisation  ;  mais  quelle  est,  en  pareille  occur- 
rence, la  part  de  l'osléomyélilc  immédiate  ou  prolongée  î  Souvent  la  porte 
d'entrée  est  une  plaie  insigniQante,  négligée.  Ces  plnies  sont  d'une  fréquence 
extrême  ik  lu  main,  aux  doigts,  cL  de  plusy  sont  exposées  aux  contacts  le<  [ilus 
variés.  Aussi  le  phlegmon  dilTus  occupest-il  surtout  le  membre  supérieur.  D«' 
CCS  plaies,  les  piqftrcs  analomiqucs  sont  le  type.  Le  travail  de  Colles  vise 
spécialement  «  les  conséquences  fatales  des  blessures  légères  que  l'on  se 
fait  en  disséquant  i,  cl  déjà  Colles  remarque  que  les  cadavres  sont  moins  dai;- 
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gereux  quand  ils  sont  parvenus  à  un  certain  do^ré  de  putréfaclioii  ;  ne  saTûns- 
nnua  pas  aujourd'hui  que  les  niicro-org.inismcs  ^'iruIenls  disparaissienl  alcri' 
Enfin,  il  osl  définitivement  prouvi^  comme  les  rlînicicns  l'affirment  de|iuift 
lonplemps,  que  les  cadavres  sonL  plus  ou  moins  dangereux  «suivant  la  cawf 
i\c.  la  mort,  que  l'un  doit  surtout  se  Leuir  eu  défiance  aux  autopsies  de*  indi- 
vidus qui  (Mit  Hurcoml)^''  h  un  processus  pyohémiquc,  «les  femmes  en  couclir 
par  exemple. 

La  pelile.sse  usuelle  de  la  porte  d'entrée  nous  rend  compte  des  faits  naguèf* 
considéré»  comme  prouvant  le  tii'i<ehppt*ii\ent  fipontané  du  jihlej^moa  diffus. 
U'aulrc  part.  Ilulchinson  a  signait^  de  petites  épiilétnies  h  bord  île  na>irM, 
dans  des  senices  hospilaliers;  Maelachan,  Dunean  relatent  des  faits  ^«alI^ 
qunliles  de  contrition.  Ces  observations,  tenues  en  suspicion  il  n'y  a  p4i 
longtemps  encore,  sont  aujourd'hui  faciles  à  expliquer. 

A  côté  de  CCS  cause»  clïicieulcs,  il  tniit  Tnin"  une  lai-ge  place  aux  eauat»  pi- 
dispostmtes.  Il  est  en  elTet  connu  depuis  longtemps,  pour  les  piqûres  ani- 
tomiqucs  par  exemple,  que  tous  les*  individus  ne  sont  pas  égaux  devant  le 
même  cadavre.  Tous  les  auteurs  îusi^lent  sur  te  rAlo  des  fatigues,  des  but 
ménages,  des  marches  forcée*  pour  les  phl^'gmons  diffus  du  membre  inR- 
ri^'ur.  Les  a1coolic]uefi,  les  diabétiques,  le?*  albumînuriques,  fournissent  à  l'b- 
fection  un  terrain  favorable,  [t  y  a  (|ue!ques  mois,  Bazy  signalait  l'influcnre 
de  la  dilatation  de  l'estomac  sur  l'invasion  des  lymphangil^es  sepliqucseldn 
phlegmons  dilTus. 

Anatomia  pathologique.  —  Le  phlegmon  difrus  atteint  le  pins  souTent 
les  membres,  le  supérieur  principalenient.  Il  y  occupe  surtout  le  tissu  ctll«- 
laire  sous-cutané,  plus  rarement  le  (iî^su  cellulaire  sou8*apouévroUquc.  Cwl 
à  ces  différences  de  siège  que  eoiTe<;pondenl  les  divisions  de  Chassaigtiac  en 
phlegmons  diffus  :  panniculaire  [celui  du  tissu  adipeux  ftouit-culané),  sa» 
aponévrotiqiie  on  par  nappe  purulente,  sous-aponévroliquc  ou  profond:  lalil 
enfin,  <|iiflud  toutes  ces  couches  sont  prises  A  la  fuis. 

Les  lésions  caractéristiques  varient  suivant  la  période  où  en  est  arriré  le 
mal.  et  comme  le  [dilegmon  diffus  trnd  sans  cesse  in  s'étendre,  les  ilivpnr« 
périodes  coexisteut  sur  le  uiéme  malade.  Supposons  donc  un  phlegmon  diiTB< 
parvenu  h  son  complet  développement  et  suivons  l'évolution  du  mal  de  li  ptri- 
phérie  vers  le  centre,  en  décrivant  l'aspect  du  tissu  conjonclif  sur  le  «ifui, 
dans  les  grandes  incisions  qui  conslilueat  le  traitement  classique. 

Sur  les  fiartîcs  les  plus  récemment  alleintes,  la  sérosité  fluide  de  l'crdi^Bf 
infiltre  le  tissu  conjonclif:  iniroinre  nu  rrisée,  elle  s'éconle  en  aboudancepir 
les  incisions;  la  vascularîté  est  déjà  accrue  dans  les  artères  et  dans  le*  vMDPf. 
Un  |>eu  moins  pr^s  de  la  limite  ilu  gtmriement,  la  sérosité  est  plus  opaline, 
moins  fluirle,  plus  gélatinilorme;  le  tissu  conjonctif  doublé,  triplé  d'éfia** 
seur.  ressemble,  dît  Follin,  à  de  la  pulpe  d'orange. 

L'apparition  du  pu»  caractérise  la  deuxième  période,  mais  ce  pus  n'est  p» 
liquide.  £tendu  en  nappe,  infiltrant  le  tissu  conjonctif,  il  est  le  plus  soii^ni 
concret,  jatme  vcrdfitre  et  ne  s'écoule  pas  par  les  incision»;  on  l'obtient  par  1* 
raclage  des  surfaces  de  section,  qui  ne  s'affaissent  point.  Un  peu  plus  tari, 
jl  devient  fluide  et  s'écoule,  mai»  toujours  il  est  infiltré  et  non  point  coUeciè- 
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A  code  pcriodp.  les  ajioniïvroses  onl  résisié;  maïs,  lorsiiur-  sous  elles  le  liasu 
profond  esl  envahi,  elles  prennenl  uiie  leinle  vcrddlrc  caracLérîslîquc,  surla- 
i(iipll(>  Chassaignac  a  attiré  rudctilioii. 

t'a  peu  plus  U-ïnl  encore,  dans  les  parties  les  premières  atteinles,  par 
conséquent,  le  pus  esl  franchement  liquide,  contenu  dans  dos  poches  plus 
ou  moins  vastes,  dans  des  rlnpiei-s,  den  il/^roliemenU:  mnis  Ift  encore  aucune 
membrane  pyngénique  ne  l'enkysté.  Au  milieu  de  ces  poches  purulenlcs,  on 
voit  les  voi.sse^ux.  les  nerfs.  IlientiM,  enlin,  survienL  le  spliacèlc  du  lissu 
conjonclif  el  de  la  («au.  De  là  des  perforations  sponlant^cs  dans  lesquelles 
s'engage  le  lissu  cellulaire  morlifii^.  en  lambeaux  compares  par  lliipaytreti  h 
drs  (Jicïievaux.  de  filasse,  par  Uuiican  à  de  la  peau  de  chamois  mouillée.  A 
celte  période,  il  e5l  de  rèffle  que  les  parties  profondes  soient  envahie»  ;  les 
muscle»,  les  tondons  sont  mnrlili^^s;  les  os  sont  dénudés  cl  nn*me  nécrosés;  les 
articulations  soni  ouverles  el  suppureni;  les  veines  souvcnl  sont  enflammées, 
atteintes  de  phléhitc;  les  artères  résislent  la  plupîM-t  du  temps,  mais  leur  ulcé- 
ration est  possible, 

Je  m'en  tiendrai  h  celte  élude  grossirrc  ol  je  n'entrerai  pas  dans  les  discus- 
isians  sur  la  purulence  d'emblée  et  sur  la  paLtiu({énic  de  la  gangrène  inflamma- 
toire, par  diphtérite  inlerstilielle,  disait  Chassaignac.  De  même  puur  le  rôle  de  la 
lymphangite,  dont  l'adénile  concomitante  indique  l'existence  fréquente. 


Symptômes.  —  Les  auteurs  du  Compendium  nous  onl  laissé  du  phlegmon 
diffus  une  description  clinique  à  la{|iiplle  il  n'y  a  h  peu  \trvs  rien  à  changer. 

Le  phleginiiii  difTus  peut  déliutei'  par  îles  troubles  f*énéraux  assez  graves  : 
bïsftotis,  chaleur,  fié\Te  intense,  agitation,  insomnie,  délire,  quelquefois  vomis- 
sements réitérés,  etc.  Mais  le  plus  souvent,  comme  le  remarque  Duncan,  les 
désordres  locaux  sont  ceux  qui  apparaisscnl  les  premiirrs. 

Au  point  qui  va  être  envahi  une  douleur  se  déclare,  légère  d'abord,  elle 
gonflement  survient,  rapide,  diffii.'ï,  quelquefois  énorme.  La  rougeur  qui  l'ac- 
compagne est  plus  ou  moins  foncée;  elle  peut  prés/'nter  toutes  le»  nuances 
depuis  la  teinte  rosée  jusqu'au  violet  sombre.  Elle  n'est  pas  uniforme,  mais  sur 
le  même  sujet  varie  suivant  les  points;  rerlniucs  places  sont  d'un  rouge  vif, 
d'autres  livides,  quelques-unes  ardoisées.  La  rougeur  el  le  f^nflenicnt  sont 
d'nniinaire  1res  étendus  et  n'ont  pas  de  limites  dlslincLes.  Il  va  parfois  des 
phlyrténes  remplies  de  sérosité  limpide  ou  ttanguinolenlu.  Les  lymphatiques 
forment  des  traînées  rouges  qui  se  rendent  à  des  ganglions  goiitlés  et  doulou- 
reux. Les  doigts,  appliqués  sur  la  partie  malade,  perçoivent  une  sensalion  qui 
rappelle,  suivant  Duncan,  celle  que  ferait  épi-ouvcr  une  substance  ferme, 
douce  et  unie,  recouvrant  une  partie  spongieuse  pleine  de  liquide;  celle 
sensation,  disait  Béclard.  lient  le  milieu  entre  la  mollesse  de  l'œdème,  la 
dureté  du  phlegmon  el  l'élaslicité  de  l'emphysème.  La  douleur  est  excessive, 
cUc  préeède  quelquefois  tous  les  autres  symptômes.  Souvenl  le  palicnl  se 
plaint  d'une  sorte  d'étranglement  dans  ta  partie  alTcctée.  La  chaleur  est  quel- 
quefois considérable;  elle  produit  parfois  un  seiilimcnL  de  brûlure  LeIlemcDl 
violent  que  l'application  du  froid  est  vivement  désirée. 

L'inflammation  envahit  de  proche  en  proche  cl  gagne  de  l'extrémité  vers 
le  tronc,   plus  rareuicnl  dans   la  dli-ection  opposée.   Arrivée  au  Ironc,  elle 
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ceiDiurc,  son  sur  in  moiLtù  correspuadat)t<?  du  corps.  Li 
rouf^cur  ne  tnarqur*  pas  loujours  ses  linnlc»,  et  le  tissu  sous-culant^  [mul  fin 
frnpp*^  de  gangrène  sons  qu'à  aucune  époque  ou  ait  remarqué  de  rDUgcnr 
^ipcrliciellc. 

Pendant  cc\le  période  infiamnuiioire,  la  fièvre  esl  coostanlc,  mois  &  des  degrés 
Ir^s  %'anablo!<,  ilt'puis  la  plus  l«Sg^re  jusqu'à  une  apparence  typhoïde  Ce  qui 
domine,  c'est  une  faiblcs-v^  mnsriilBÎrfi  extrême,  acmnipagnéc  d'a^'ihiltoii.  Le 
Bommcil  est  inqntel,  ou  mAmn  perdu  complèlcmenl,  pendant  plu»ieur»  nuîU 
de  suite,  sans  que  les  opiacés  putsscnL  produire  le  rep<is.  La  respiralion  «I 
gCnée,  Mins  que  l'exanien  pli,viiit|ur  révi'-le  *^-opendaul  une  lésion  pleurale  oa 
pulmonaire.  L'appétit  C8t  complètement  perdu,  la  soifcsl  vive,  la  lanjLTue  nttu^ 
et  luisante;  il  y  a  des  nausées,  des  vomissements  bilieux,  la  diarrhée  existe 
souvent.  |«irfois  opini!itre. 

A  cette  période,  la  maladie  pourrait  se  terminer  par  i-èêoluUun,  cl  Duocu 
relate  une  observation  où  le  malade  étant  dans  le  coma,  une  crise  heurcoae 
survint,  marquée  |>ar  des  sueurs  fétide»  et  noires.  Le  fait  est  rare.  douLi-ui 
m^me.  Une  autre  terminaison  heureuse,  mais  rare  nuHsi,  est  \a  formation  ifitUèt 
isolés.  Presque  loujours  l'évolution  naturelle  aboutit  h  la  KUppurstion  diffue 
avec  mortifiention. 

Le  début  de  la  période  de  murlificatton  est  marqué,  du  quatrième  au  sitiHae 
jour,  par  une  rémission,  dont  on  exagère  parfoi<s  ta  netteté  ;  c'est  plutôt,  comme 
l'a  dit  Dupuytren.  un  état  stationnaire,  avec  amendement  de  la  doulnii 
Bientôt  la  peau  se  décolle,  s'ouvre  spontanément  en  un  grand  nombn"  dVn- 
droits,  ou  bien  le  chirurgien  pratique  des  incisions.  Par  les  ouvcrlar» 
s'écoule  du  pus  mal  lié,  séreux,  visqueux,  de  la  sanie  rougeAtrr.  Les 
jours  «luivants,  les  plaies  fournissent  une  ipianlité  de  pus  considérable  fi 
de  plus  apparaissent  dos  Jloi'ouM  de  li»igu  rrlhilaire,  des  morceaux  il'apo- 
néTTOses,  des  tondons  raortiPiés.  Alors  débute  la  période  d'éiiminntùm  dm 
ewhttres.  Les  orifices  cutanés  s'élargissent,  dovicnnenl  coalescenlï-.  et  «la 
soit  par  ulcération  des  borU)«,  soit  par  sphacéle  plus  ou  muins  étendu  iJeU 
peau  décollée. 

Dans  quelques  cas,  du  rci^te  fort  rares,  un  vaisMau  e$t  ulcéré  et  on  obcfirr* 
une  hémorrhagie  abondante;  A.  Bérard  en  cite  un  exemple. 

Arrivée  à  cette  période,  la  lésion  se  présente  sous  l'aspect  de  vastes  cbipien 
que  limitent  superfioiellemcnl  la  peau  décollée,  et  profondément  des  apo^ 
vroscs,  des  muscles  dénudés,  des  tendons,  des  os,  etc.  La  suppuralioD  «l 
excessivement  abondante  cL  seutbie  intarissable.  Si  le  malade  échappe  à  ra 
accident»,  la  peuu  finit  par  se  recoller  sur  les  parties  Kous-jacentes;  ouislc 
tissu  cellulaire  détruit  est  remplacé  par  du  tissu  cicatriciel  el  le  meak* 
émacié,  atrophié  reste  trop  souvent  infirme,  de  par  les  adhérences  jnHaiPI»*' 
toires,  les  destructions  musculo-tcndineuscs,  les  aukylose»  articulaire*. 

Pronostic.  —  Le  phlej^^mon  diiTus  est  une  maladie  toujours  grave,  souveol 
mortelle.  La  mort  arrive  à  une  quelconque  des  périodes.  Dans  les  forma  oA 
l'agent  septiquc  est  d'une  virulence  extrême,  dans  certaines  piqûres  aaalo- 
miques  surtout,  les  accidents  généraux  ouvrent  la  niarehe  el  le  mabde  lit 
emporté  en  quelques    heures,  sidéré  pour  ainsi  dire,  avant  que  les  léùiH* 
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1nciil<!s  n'nionl  pu  le  temps  <!**  pnrvcnir  h  la  morliricalion,  qI  même  h  In  suppiirn- 
lion.  Plus  sauvenl,  l'évoluUon  locale  siiil  r^guliéremeiil  Ich  staiJcs  [irèc^deni- 
mciil  énumiîrts  et  c'est  pendant  la  période  de  morli  fi  cation  que  le  sujet  périt, 
au  milieu  d'apcidenls  seplicémituirs  ou  pyohémiques.  Une  fois  l.i  maladie 
enrayée,  enfia.  le  malade  peut  ^tre  incapable  de  faire  les  fraÎH  d»  l'i^tiiiiirmlion, 
de  la  suppuration,  de  la  répanition,  et  il  succombe,  lentement  cette  fois,  dans 
l'bcclirité  et  le  dépérissenienl  progressif».  Aussi  va-l-il  sans  dire  —  comme 
pour  les  morts  rapides  —  qtjc,  h  vtrulcnrc  Légale  de  t'inorulnlion  eausalr,  Pélat 
général  antérieur  <lii  pntienl  n  une  imporlnnee  pronosti<[ue  considérable  :  les 
débilités  et  (es  diabétiques,  prédisposés  h  l'invasion  du  jihlegtnun  dilVus,  sont 
aussi  ceux  qui  en  meurent  In  plus  aiséjnent.  De  nos  jours  fptt«  importance 
pronostique  s'est  encore  arnriift,  enr  la  forme  Rrnve,  lo  phlegmon  diffus  du 
Compendium.  est  devenu  rare  ainsi  que  Reclus  s'csl  attaché  à  le  démontrer  ('). 
La  forme  bénigne,  observée  «  dans  quelques  circonstances  •  dît  le  Contpett' 
ilhtm,  est  devenue  la  régie,  car  notre  thérapeutique  est  d'une  efficacité  ex- 
trém»^  et  presque  invarinblemcnl  enraye  l'inflamniation  en  quelques  heures  «i 
le  malade  n'est  pas  entaché  d'une  lare  organique  trop  grande.  Peut-être  buksî 
le  phlegmon  est-il  moins  malin,  de  son  pssence  m(^me,  ainsi  que  Reclus  tend 
è  l'admellre,  les  microbes  pyogénes,  jadis  florissants,  étant  maintenant  pour- 
chassés, rarétîés,  atténués  dan»  nos  services  hospitaliers. 

Diagnostic.  —  Je  ne  ferai  qu'énumérer  les  maladies  aveo  lesquelles  ta 
confusion  est  possible.  Il  e»l  inutile  d'insister  sur  \e  phlegmon  circonscrit  et 
Vabcèg  chaud,  rnractérisés  par  leur  circonscription  même.  Maïs  ils  peuvent 
engpndrer  un  phffgmon  pnv  diffimton,  où  l'état  général  est  moins  grave,  où 
l'état  local  est  moins  envahissant  et  où  la  consistance,  la  rougeur  sont  celles 
du  phlegmon  circonscrit.  Le  diagnostic  avec  Vérijsipété  est  difficile  pour  les 
cas  intermédiaires,  appelés  érysipèle  jililegmoneux  ou  pUleginon  érysîpéla- 
leux.  où  il  y  a  lésion  à  la  fois  de  la  peau,  rouge,  et  du  tissu  sous-cutané, 
infiltré,  oedémateux.  Lorsque  l'érysipéle  suppure.  Lordcreau  et  Gadial  insis- 
tent sur  ce  fait  que  la  suppuration  e?it  ^uprHicielIe,  en  foyers  isolés,  sans 
morlificalion  du  fisi-u  cellulaire.  Mais  s'il  est  parfois  malaisé  de  mettre  sur 
la  maladie  une  étiquette  précise,  l'examen  local  permet  de  reconnaître  sans 
peine  s'il  y  a  ou  non  des  phénomènes  qui  exigent  le  Iraitcmenl  du  phlegmon 
difTm^. 

Pour  le  diagnostic  cl  les  relations  avec  la  lytitphangite .  la  phtébite,  je  renvoie 
■u  chapitre  qui  concerne  ces  maladies.  De  même,  ptjur  le  phlegmon  profond, 
à  celui  oCi  il  sera  traité  de  V ostéomyélite. 


Traitement.  —  Le  traitement  prophylactique  consiste  à  éviter  les  conlacla 
septiques  pour  toutes  les  plaies  et  excoriations.  Si  la  plaie  est,  comme  les 
piqûre-%  nnatnmiqucs,  8ep[i<iue  d'emblée,  on  la  lavera  d'abord  avec  grand 
soin:  on  la  désinfectera  par  succion  et  par  pression  si  c'est  une  simple  piqûre. 
De  plus,  h  la  moindre  alerte  inflammatoire,  on  prescrira  des  bains  antisep- 
tiques prolongés  de  toute  la  région  menacée. 

(*)  P.  Reclus,  Om.  hebdom.  deméd.  el  de  chir.,  1X87,  p.  579. 
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Pour  le  phleg-mon  diffus  (J6fniitivement  conslilut^,  on  a  aulrcrois  préco- 
nisa une  foule  de  traitr^mcnts  nbortifs  ou  Ir^  divors  chirurgien)»  â»sori.iieul. 
en  proportions  di^^rscs,  l'élivAlion  du  memhrc  (Cicrdy),  les  nppliraljons  <k 
sRngstie!;,  les  rataplasmcs,  les  bains.  In  compression  (Theden,  Brelonneao. 
Vcipcau),  les  vésicatoircs  (Duncaii,  Dupujiren,  Higiml  [de  SlrasLournl),  ''* 
ODcUons  d'onguciiL  napulilnin,  etc.  Une  6nuni^rtilii)ii  fiufTtl  pour  ces  moyens 
nljandoiinéfi.  De  m/'me  pour  les  incisions  mulliples  et  superficiel  les  que 
pratiquait  Béclard,  pour  les  mouelieluru-j  que  vanle  OoLigoa.  Le  Iraîtemeal 
actuel  consiste  presque  loujour»  eu  larges  débridemculs  suivis  de  bains  aoli- 
sepliques. 

Lrs  incision»  comprenant  loutc  lVpai<tseur  du  derme  et  du  tissu  conjonrlif 
malade  sont  vulgarisâmes  depuis  les  mémoires  de  Hutcliinson,  Lawrence,  Earic, 
Dupuytrcn,  etc.  Elles  seront  précoces,  profondes.  longues  et  nombreuses.  Oo 
ne  les  rapprocliera  pas  h  moitié  de  i  renLimiMres  d'inlcrvalle,  rt^commanilr 
Follin,  pour  éviter  la  gangrène  de  la  peau  iiilennédinire.  Elles  fendront  har- 
diment l'aponévrose,  si  elle  n  la  teinte  verddtre.  in<lice  du  phlegmon  profond. 
De  no»  jours,  on  fait  souvent  ces  larges  déluidemenl»  au  thcrmo-cautére,  ci 
entre  les  incisions  on  enfonce  la  pointe  rougie.  Dans  quelques  cas  exception- 
nels, une  incision  a  j^cctionn6  un  vaisseau  anormalement  <KH*eloppé  :  La^«^^n^«. 
A.  Bérord  ont  vu  des  malades  succomber  de  la  sorte.  En  pareille  eire»»- 
slaiiee,  on  a  eu  recours  h  la  compression,  ou  mieux  A  la  ligature,  et  parfois 
même  A  rampulaticm.  Par  i-es  inriKion.s,  surtout  s'il  y  a  des  cla|)irrs,  on  fuujw 
des  drains.  Puis  le  membre  est  placé,  pendant  plusieurs  heures,  dans  un  bain 
ehaud  antiseptique,  au  sortir  duquel  on  l'enveloppe  de  compresses  huiuides- 
trempées  dans  un  liquide  antiseptique.  Le  bain  sera  reuou^el6  deu.x  ou  troi« 
fois  par  jour. 

Si  les  incisions  ont  été  précoces,  elles  peuvent  prévenir  la  morlificali-.n 
Uasus.  ainsi  qu'on  s'en  rend  compte  par  celles  que  l'on  pratique  «  la  p«Vn 
d'un  phlegmon  dilTus  complètement  développé.  Le  membre  dégonfle  n.  i 
meni  el  les  incisions  bourgeonnent  rrnnchemenl.  Lorsque  la  mortifiraliod* 
lieu,  on  favorisera  l'élimination  îles  latnlieau.v  sphncélés  (mais  en  è>tlant  \e* 
traction.^,  les  ruptures  vascuIaires),on  réséquera  les  parties  de  peau  googrén^ 
On  incisera  el  on  drainera  avec  soin  les  collections  purulentes  qui  peuvent  t* 
former,  l'nc  fois  les  tissus  I)ourgconnanls,  le  pansenicut  sera  compressif,  pitur 
faciliter  le  recollement  de  la  peau. 

Lorsque  les  grandes  incisions  sont  insufQsantes,  et  surtout  lorsque  l« 
désordres  locaux,  les  destructions  cutanées,  musculaires,  articulaire)  wol 
très  prononcés,  on  csf.  parfois  contraint  de  pratiquer  l'anipulatioa  dw 
membre. 

Le  traitement  général  a  une  grande  importance.  On  a  absolument  rcnonrèi 
la  diète,  aux  saignées  autrefois  pu  honneur,  pour  prévenir,  disajl-on,  Icaeoah 
plications  viscérales  sans  cela  fréquentes.  A  toutes  les  périodes,  on  usera  des 
toniques.  L'alimentation  sera  h  la  fois  réparatrice  el  facile  à  digérer:  oo  prt»- 
erira  l'alcool,  le  quinquina,  le»  excitants  divers.  C'est  donc  le  Iraitetnrti' 
général  de  la  septicémie  cl  des  suppurations  prolougécâ- 
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On  appelle  bouton  tFOrient  une  lésion  cutanée  ulcéreunc,  produite  por  un 
micro-orgsnisme  spécial,  et  observée  dans  les  pays  c-hnuds,  eu  Orient  surtout, 
où  elle  est  désignée  par  dns  appcllalioiiK  poputnlrcs  diverses  :  bouton  li'im 
an,  on  raison  de  sa  durée;  mnlaitie  des  dattes,  tlisent  les  .\ral>es;  et  e'est,  pour 
les  Éffypliens.  l'heritév  Uu  Nil  ou  le  yro*  vlcère. 

Les  première»  notions  quasi-sricnlinques  t^ue  nous  ayons  eues  sur  ce  «ujet 
sont  due-*  à  des  voyag'eurs,  .'i  l\ut»*el  en  1756.  â  ^^^lnoy  en  1787  sur  le  bouton 
d'Al^i.  L'étude  médicflle  commence  en  1829,  avec  Alîberl.  h  propos  d'un  mnlode 
observé  à  Paris;  et  In  même  année  un  (Sléve  d'Aliherl  nllnit  à  Alep  exnminer 
sur  place  cette  dermatose,  dont  it  s'occupait  en  t8ÔÔ  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Peu  après,  les  méde<.*iris  th\  corps  expéditionnaire  d'Algérie  nous  firent  non- 
nallrr  un  bouton  dr  fiiskva.  spécial,  pensaient-ils,  t\  cette  réffion,  et  dans  sa  lliéso, 
en  1847,  Poggioti  établît  un  diagnostic  dilTéronticl  entre  le  bouton  de  Biskra 
et  le  bouton  d'Alep.  A  celte  épo^pic  il  y  avait,  outre  ces  travaux  français, 
des  descripliuuâ  anglaises  de  lésions  analogues  observées  eu  Asie;  à  ces  bou- 
Uhw  de  Delhi,  de  Bombay  on  ajoutait  ceux  du  Nil,  du  Caire,  des  Zibans.  ete. 
Plus  récemment,  les  Pusses  ont  observé  <lans  le  Turl<estan,  dans  l'Afgha- 
nistan, la  maladie  des  Sarlhes  et  l'ulcère  de  Pendjeh.  Villeniin  est  un  des  pre- 
miers, en  lïCtt,  h  avoir  réuni  toutes  ces  variétés  sous  le  nom  unique  de  houion 
d'Orient,  el  peu  h  peu  les  médecins  ayant  observé  successivement  dans  les 
diverses  n^gicuis  qui  viennent  d'élre  nommées  ont  affirmé  l'ideiililé  de  ce.s 
ulcères  qu'on  avait  d'abord  crus  spéciaux  à  chaque  pays  Ce  fut  là  l'œuvre 
de  Berlherand,  Alix,  Arinaml.  Karallier.  Hamel,  pour  ne  citer  cjuc  les  Fran- 
çais, tandis  que  les  Anglais  arrivaient  h  la  inènie  conclusion.  Cette  identité, 
il  e»!  vrai,  est  un  peu  mise  en  doute  par  Poncet  (de  Cluny),  mais  malgré 
celle  note  discordante  l'accord  est  ft  peu  prés  parfait  et  la  bactériologie  a 
prouvé  que  c'est  à  bon  droit. 

Des  observations  ont  été  recueillies  en  Europe,  dans  ces  dernières  années 
surtoul,  mais  toujours  sur  des  sujeU  venus  d'Orient.  A  ThApilal  Saint-Louis, 
elles  sont  dues  h  Brocq,  Foumier,  Vîdal  ;  au  camp  de  .Sathonay,  Boinet  el 
Deperelon  vu  le  clou  de  Gafsa:  en  i88fi,  Riclil  a  examiné  un  malade  à  Vienne. 
Plus  récemment  encore,  ChanteuieMsc  a  entrepris  des  recherches  bactériolo- 
giques sur  un  de  nos  confrères,  arrivant  du  Cuire. 

BARU.UEH,  arl.  RoiTTOK  n'ALer  du  >Vaui<.  Dict.  tU  méd.  el  de  cAir.  pral.,  IRM.  —  Lr  Boy 
DC  MÈRicot!HT.  arl.  Boitotj  D'ALF.r  du  Dîcl.  eney^t.  dtè  se.  wvfd.,  1800.  —  Vandvke  C*iiTr.B, 
Note  on  Uic  Uclhi  Boil.  .W«i.  chir.  Transocthiu,  IS7",  l.  LX.  ]).  205.  —  K.  (jebep,  Erfah- 
rungcn  ans  mclner  Oricnlrcise.  l'i<:rlfij.  f,  Dennnt.,  l8Ti.  p.  iih.  —  A.  La%-er*k.  Contri- 
bution &  VHai  du  bouton  de  Bi^kro.  Ann.  ii«  dcnimt..  I9li0.  \i.  173.  —  Dl'clai'x.,  l^tudc 
d'un  microbe  rencontra  sur  un  inii].i<tf<  ntU-iiiL  de  rlon  iln  ili>kr.i.  .-Imh.  de  dcmutt.,  1884, 
p.  577.  —  DttLAiîi  cL  Heïdesbliuh,  Arrh.  de  /lAt/s,.  t88i,  t.  II,  (t.  I(M.  —  Riehl.  Zur  Anat. 
und  .ïliologie  der  OriMilb.cid<!.  l'ierlttlj.  f.  Dermol.  «.  Syph.,  I»N«,  p.  tiO.'i.  —  1,.  TiiOMAit, 
L'ulc^rv  de  Pcnjdé.  Oaselie  htbd.,  IWifl,  p.  355.  —  HrcKHANN.  DHhl  Boîl.  The  PriKtiùnner, 
ISSU.  t.  XXXVl.  p.  18.  —  Dou&UET,  Du  clou  de  Biskra.  Thès«  de  Paris,  1886-18B7,  q*«7.  — 
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Êtiologie.  —  n  est  démonlr<^  aujourd'hui  qu'un  micro)>e  est  la  cnu»?  rfTi- 
cîentc.  On  ne  poul  rppctulnnl  pns  «l^nicp  toulr  influpnr**  aux  causes  qui 
nnguère  encoi-o  élnienL  seules  invoquf-eâ.  Non  poini  ({u'tl  ruîllc  rc^siis4.-iler  Tac- 
lion  (les  in^^ir,  <[u'îl  s'ngisse  des  dalles  ou  de  l'eau.  Mais  il  csl  certain  ipir  la 
saison  a  do  rimporlnncc.  Lu  plupart  des  eus  déhiilcnl  de  ooptenibre  h  dé- 
cembre; pa$»é  janvier,  ils  sonl  rares,  el  presque  tous  sonl  guéris  en  man  ou 
avril,  Puis  l'endémie,  plus  ou  moin»  forLe  nuivanl  les  annéets.  se  calme  just^ii i 
l'automne,  Elle  esl  parfois  très  intense,  el  sur  un  bataillon  de  ïilh  honunw. 
à   Bîskra,  Webcr  n  conslnlé  In  lésion  surplus  de  50  ponr  It'Kl  dr  l'efTeflir 

La  contagion  joue  un  rAlc  mis  en  relief  par  Wnber,  Loveran,  ïioinci  fl 
Depérct.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  DcsgenolLes  avait,  sans  s^cpt^s,  tenté  des 
inocuiatiomt  A  Alcp,  Mais  plus  lard  Villrmin  avait  obtenu  des  rAsullals  positifs, 
confirmée  par  Wber,  Rninel  H  llepérel,  Clianlemesse,  etc. 

L'inoculation  relève,  en  clinique,  de  causes  variées.  En  (emps  d'endémie, 
toute  plaie  tend  à  dégénérer,  el  Laveran  insiste  sur  le  r6le  des  vésicaloirc*. 
des  érosions  li-aumaliiiue»  diverse»,  de  la  vaccination,  des  puslnle*  d'itcnê. 
d'impétigo.  Les  piqdres  de  cousin  propagent  aussi  le  mal,  d'autant  ]tlu.s  qu'i 
cntrfllncnl  dcK  lésions  eoncomîlantes  de  grallagc. 

Celle  étioIogic  explique  pourquoi  l'flge,  le  sexe,  la  nationalité  ne  com| 
gut>re;    cependant,   au    dii'c   de   Caslaing,  les  nègres  seraient    relatÎTi 
épargnés. 

Cette  notion  de  l'innculnlion  direr.le  rend  compte  du  siègr  ilc  préti 
sur  les  parties  découvertes.  D'après  les  relevés  de  Villemin.  \'\'eber. 
en  première  ligne  vicuneiil  les  mains  et  les  avant-bras,  les  pieds  et  le»  jam- 
bes; puis  la  face  et  le  cou.  Les  autivs  localisations  sont  rare». 

Il  est  uEi  autre  cararlére.  rnlln,  qui  cadre  bien  avec  ce  que  nous  sflïia» 
aujourd'hui  des  maladies  infectieuses  :  sur  un  sujel  une  fois  guéri,  la  nkiétt 
serait  rare,  el,  quand  elle  se  manifeste,  elle  serait  ])Ius  W^nigiie  que  l'a 
première.  Le  nid  auniit  une  évolution  pluîi  riipide,  et  on  appelle  à 
«  bouton  nculrc  »  une  afl'cclion  qui  serait,  d'après  Villemin,  une  récidive 
nuée. 

La  bactériotoi/ie  n'a  d'ailleurs  pas  lardé  à  découvi-ir  l'agoni  coatagii 
Vandyke  Carter  (1877),  Weber  ont  d'abord  parlé  de  spores.  Puis  Laver* 
vu  de  nombreux  microbes  dans  le  pus.  11  n'eu  a,  il  est  vrai,  isolé  aucun.  Boï 
el  Ucpérel  ont  cru,  un  pen  plus  lard,  avoir  cultivé  l'organisme  spécifiqp 
mais  Chnntemesse  ne  souscrit  pas  n  leurs  expériences  quelque  peu  conlm' 
loires.  Les  résultats  obtenus  piir  Duclaux  et  lleydcnreich  en  I88i  semU 
plus  probants  el  ils  ont  été  confirmés  par  Chanlemcssc  en  majeure  partie  Ct 
dernier  auteur  n'a  cej>endaiit  pas  trouvé  le  microbe  dans  le  sang,  uialgrt 
l'assertion  de  ses  deux  pi'éili.'Ti's.seurs.  On  peut,  juaqu'à  nouvel  ordre,  tain 
absLraclion  du  bacille  signalé  par  Poncel  (de  Cluny).  du  microcoque  capsolè 
vu  par  Riehl,  el  admettre  que  le  microbe  pathogène  esl  un  mieroeoque  ipn 
ressemble  un  peu  aii  iitapht/luccocm  j)tjogenes  avmts,  mais  en  ditTére  toutefois 
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par  rfps  propriéti^  de  cultum  ps*pnlîpllcs.  En  inoculant  cette  Pultiirc,  on  oblicnl 
un  boulon  caractériii'iiqiie.  dont  le  pus  psl  fcKilc.  Ce  microbe  est  rninan|nablr: 
par  l'ai li!'nnal ion  rapidf.  nvcc  Ir  Irmps,  ilc  In  \iriiicnr(*  des  rullurcs,  virulence 
Rppn'^rii^c  pur  les  accidents  généraux,  souvent  mortels,  que  détermine  l'injec- 
lion  intra-veioeuse. 

Tels  ?onI  le»  faits  prouvés  qui  nous  permettent  de  n'attribuer  &  certaines 
fiypolhése»  —  à  la  nature  syphililique  «lu  ma!  par  exemple  —  qu'un  intérêt 
purement  historique.  Pas  plus  qu'il  n'est  de  mise  de  se  demander  encore  si 
■'est  ou  non  un  impéliffo  (Duteuil)  ou  un  eclbyma  (Serîziat). 

Lorsque  le  parasite  n'est  pas  inoculé  à  In  l'aveur  d'une  excoriation  nceiden- 
lelle^  il  est  probable  cpi'il  [>étiélre  par  les  orilices  fflandulaircs  et  engendre  une 
blliculite,  puis  une  périfollioulite  spécifique,  lésion  conslalée  au  microscope, 
lulour  des  glandes  sudoripares  surtout,  par  KcUch,  Laveran  ;  auLour  des  appn- 
"eîl»  pilo-sébacé»  par  Hielil. 

Symptômes.  —  Il  faut  décrire  :  I»  l'élémcxit  du  débul;  2«  l'ulcère;  5*  la 
ïicatrice. 

!•  f'érioile  populo-tvbei-culfiune.  —  On  voit  d'aboitl  une  petite  élevurc  conî- 
|ue,  grosse  comme  une  tête  d'épingle,  ressemblant  asjiez  à  un  début  d'acné  (cl 
lomnir  elle  enihrochée  d'un  poîl  dans  les  ras  non  lriuunri(i*|ues).  mais  évoluant 
Ûcn  moins  vile  et  nn  devenant  pag  pnsluteusc  rn  queU|iies  jours.  L'élément 
leut  s'arrêter  Ji  celle  période,  puis  se  résorber  après  avoir  duré  deux  ou  trois 
joi».  Mais,  à  rordiuaire,  le  rose  di^vîent  plus  vif,  se  tache  au  cenire  d'un  point 
;ri631rc.  puis  d'une  croùtelle  jaunâlre  que  prolonge,  sur  la  ciicouféreucc.  une 
ollerelte  épidermiquc.  La  papule  initiale  ne  [dépasse  pas  le  volume  d'une 
Snlille,  mais  elle  reste  rarement  isolée,  et  par  ta  ronnuenco  de  ces  éléments 
t  constituent  des  luberrules  conglomérés  tJii  de  simpli.^.^  élevures  rugueuses 
appellent  la  dissociation  primordiale.  Celte  plaque  atteint  de  I  à  â  centi- 
Bélres  de    dinnu^lre.    niretneiit    |ilus;    niais  quelquefois    elle    acquiert    5  ou 

ccQliraétres.  La  rougeur  au^'inente,  la  surl'ace  se  couvre  de  squames  sèches, 
HpanI  du  centre  vers  la  péri]'hérie.  en  môme  temps  que  sur  ce  centre  ramolli 
^^rcuscut  des  ulcérations.  Autour,  sur  la  jicau  rouge,  épaissie,  j)cuvcnt  se 
lévelopper  de  nouvelles  papules. 

Le  prurit,  rl'abord  assez  vif,  cesse,  puis  fait  (>]ace  à  une  douleur  A  la  pression. 

2"  i'kéralion.  —  Si  l'on  enlève  la  croùtelle  cciilrûle,  Vulcéi-alion  (élémentaire 
ippnrall,  plus  profonde  que  large,  grande  comme  une  této  d'épingle  ou  comme 
me  lentille.  Sauf  inftammalion.  sa  base  n'est  ni  rouge  ni  indurée.  Sur  une 
ilaque.  plusieurs  petits  godcLs  se  creusent,  puis  deviennent  confluents  et  la 
randc  ulcération  se  forme,  montrant  volontiers  par  ses  contours  polycycliqucs 
[u'ellc  se  souvient  de  cette  origine, 

Sur  la  surface  ulcérée,  une  rrodte  est  encliû.sséc  par  une  peau  seulement  un 
eu  rouge,croùlcmoins  jaune  que  celle  do  l'impétigo,  moins  verdàtrequc  celle 
es  sjrphilidc»;  épaisse  parfois  de  I  centimètre,  quelquefois  saillante,  feuîlle- 
\e  en  écaille  d'huître  cl  pouvant  nUtn  en  inij>oKcr  potir  un  rupia.  VJlc  adhère 
l'ulcération  el  saigne  un  peu  quand  on  la  détache.  Abandonnée  h  elle-même, 
île  reste  presqucjtoujours  en  place  pendant  toute  l'évolution  du  mal. 

Sous  celte  croûte  est  VuUération,  large  de  1  à  4  centimètres.  Ses  bords  à 
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pic  sont  pou  saillants,  son  fonil  csL  rosé,  lisse,  sécrètn  une  liunirur  cilril 
peu  nbnndanle.  très  concre&ciblc.  Lorsque  la  flécrëlion  est  purulente  cl  Tétid 
la  croûte  tombe  à  plusieurs  reprise*  cl  wï  reproduit  humide.  Ailleurs  enlin,  le 
fonU  végi^tc  el  des  masses  papilIoniatcu»cs  détachent  la  crodte  eu  la  brisant. 

Le  plus  souvent  des  tubercules,  h  divers  <«tedes  évohicnt  nutourde  Vulrfni- 
lîon,  de  plus  en  plus  «*grem^s  à  mesure  qu'on  s'éloigne  plus  d'un  centre.  P»r 
leur  conlescence,  l'ulcère  peut  s'agrandir  \n:u  à  peu. 

A  celle  période,  la  lésion  non  coinplii|uéc  est  îndolcnLr,  ^nur  i|uand,  siégeait 
au  niveau  d'un  pH  articulaire,  elle  est  soumise  à  des  tiraillements  inceftsantï. 

3«  Cicatrice.  —  Le  bouton  et  l'ulcère  durent  de  cinq  à  six  mois.  quelque(oi! 
plu»,  puis  la  croule  tombe  cl  la  cicalHce  apparail,  indélébile,  d'abord  rose, 
puis  blanche,  criblée  de  dépression,  vestiges  des  ulcérations  élémcnlnires, 

Si  la  ciralrisntion  n  été  sous-cutanée,  la  marque  est  légère,  arrondie,  cl  le 
tissu  en  est  souple.  L'analogie  avec  les  cicatrices  sj'philitiqucs  est  considérable. 
Mai^  »i  la  croule  est  tombée  trop  Idl,  si  les  parties  ont  été  cnnammées.  la  cic«- 
Irisalion  csl  lente  et,  une  Tois  qu'elle  est  achevée,  la  dcatrice  irréguliérc,  lenlr 
à  se  décolorer,  étendue,  peut  gêner  par  sa  nMraclion  le  jeu  <lu  nex.  des  lèvres, 
des  paupières,  que  de  plus  elle  défigure  ii  jamais,  Ilickmann  parle  même  de 
nécrose  de»  os  souB-jacenls.  des  cartilages  du  nez. 

Évolution.  —  Pronostic.  —  I-e  tiomh)n  des  lésions  est  des  plus  variable*. 
Les  boulons  sont  le  plus  souvent  multiples,  mais  les  chiffres  de  51l,  5U,  J**. 
signnlés  par  Laveran,  sont  rares.  Les  éléments  coexistants  ne  sont  pas  aiinut- 
Innés;  on  les  voit  les  uns  à  cM&  des  auti-cs.  aux  ilivcrs  stades,  aux  divers  état» 
mentionnés  à  chacun  de  ces  stades. 

On  s'est  demandé  quelle  était  la  ilurée  de  la  période  d'incubation.  Pour  le* 
boutons  inoculés,  elle  est  le  plus  souvent  de  trois  juura,  mais  en  clinique  il  an 
est  pas  ainsi  :  on  a  vu  des  sujets,  revenant  d'un  lieu  infcslé.  Atrc  atteints  pour 
la  première  fois  plusieurs  semaines  après  leur  retour,  dans  des  faits  deGol» 
Bruilal,  de  Guilhou.  On  parle  mCmc  de  plusieurs  années. 

La  durée  moyenne  est  de  six  6  sept  mois.  Los  boutons  inoculés  t%\tin- 
mentalement  ont  une  durée  bien  moindre  que  les  boulons  spontanés,  ce  ijui 
tient  peut-être  ft  ce  qu'on  les  traite  dés  le  déluit  avec  attention.  Sur  le  malad? 
soigné  par  Vidal,  révolution  fut  en  effet  celle  des  boulons  artitlriels  et  M 
dire  de  Lubelskî,  l'ulcènî  do  Pendjeh  guérirait  en  moyenne  en  un  mois. 

[1  n'est  donc  pas  sûr  que.  comme  on  l'a  dit,  la  maladie  soit  rebelle  à  la  tl>^ 
rapeutique.  Le  pronostic  doit  pourtant  être  réservé,  moins  à  cause  de  la  doJ** 
du  mal  qu'en  raison  des  comph'catioJix,  qui  sont  celles  de  toutes  1rs  plaie* 
lymphangites,  érysipèles,  adénites,  phlegmons,  abcès  de  voisinage  (Boind  cl 
Depéret),  phlébite.  Ces  neeidcnts  sont  quelquefois  graves,  el  Weber  a  alat 
enregistré  un  cas  de  mort  par  phlébite  suppurée. 


I 


Diagnostic.  —  J'ai  énuméré,  chemin  faisant,  quelques-unes  des  \éà 
auxquelles  ressemble  le  boulon  d'Orient.  J'y  ajouterai,  pour  In  période 
ulcéreuse,  le  furoncle,  Vanlhrax,  les  périfoHiculites  agminées:  pour  la  pcriodt 
ulcéreuse,  recïAyf/ia,  le  Oxancrc  mou,  le  lupus  tuberculeux  ulcéré,  V impétigo  fX 
i'épithéHoma  cutané.  Enfin,  et  surtout,  la  syphilis  à  toutes  ses  périodes. 


P  API  1.IX>M  ES .  ^^^°^  555 

Sî  l'on  se  Tondail  sur  le  seul  pxnmen  objrclir  d'un  seul  '^li^mcnt  morhidfî,  ]c 
tliagnostir  sérail  fiouvcnt  il  pou  pr^s  impossiblr,  principalrmciil  flvec  la  syphilis, 
mémo  si  les  ronim^mornlir*  spiTifiques  i^lai<^nt  nuls.  On  n'héRÎlcra  pas  si  l'on 
observe  dans  un  foyer  dVndéraic.  M<*me  dans  nos  pays,  les  erreurs  de  Uiagnoslic 
scronl  exceptionnelles  i^i  l'on  tient  compte  du  tti^gcctde  la  dism-mi nation  des 
lésions,  de  leuraulo-inoruIalHlitc  indéfinie,  de  leur  évolulion,  el  surtout  h)  l'on 
établit  que  le  malade  vienl  d'un  pays  nVi  In  maladie  est  endémique,  ou  qu'il  a 
été  en  eontacl  avec  un  sujet  contaminé. 

Traitement.  —  L*»  indigènes  des  pay*  infestés  respectent  avec  soin  la 
croftte;  si  elle  tombe,  ils  en  favorisent  la  reprndiiet.ion  en  snnpnudrnnl  la  plaie 
avec  du  henné.  Sur  Tnlcéralion,  lo.'t  topiques  populaires  sont  le  jus  de  citron, 
le  8«c  do  prunellier,  elc. 

Les  médecins,  à  leur  lour,  ont  essayé  de  "iibstanccs  diverses.  Wcber, 
croyant  h  la  nature  parasitaire,  a  été  un  des  premiers  à  affirmer  que  le  pm- 
blèran  consistait  à  Iroiiver  un  parasilicide.  On  a  mieux  à  faire,  en  effet,  que 
de  laisser  évoluer  le  boulon  pendant  idusieurs  mois.  Des  succès  rapides  ont 
été  obtenus  par  l'eniplûli-e  de  Vigo  (lirocLj),  l'emplâlre  de  miniujit  et  cinabre 
(E.  Vidal),  les  frictions  avec  une  pommade  à  l'iodo-chlonire  mercureux  à 
1/40  (U.  Bard).  Ilirkmann  vante  l'iodoforme,  la  teinture  «l'iode,  le  sublimé. 
On  arrive,  en  somme,  ii  cette  notion  que  tous  les  antiseptiques  sont  bons. 
On  réservera  aux  cas  rebelles  les  caulérîsations  au  fer  ronge  (lioinel  et  Depé- 
rel.  Hieknianti)  ou  h  l'acide  nitrique  (Pollock),  canlérisalions  efficaces,  mais 
douloureuses. 

Jadis  on  a  préconisé  des  traitements  Internes  au  mercure,  à  l'arsenic,  à 
l'iodure  de  potassium.  Ils  ne  semblent  pas  avoir  leur  raison  d'être. 


VI 

PAPILLOHES 

Il  est  classique  de  consacrer  aux  pnpillomes  en  général  un  chapitre  dans 
Tétudc  de»  tumeurs.  Notre  cullnborali-ur  Quéiiu  a  cru,  à  bon  droit,  devoir 
rompre  avec  cette  coutume  surannée-  Les  papillomcs  sont  en  effet  dos  lestons 
inflammatoires  de  la  peau  et  des  muqueuses,  pour  les  muqueuses  externes  au 
Tnoins,  seules  envisagées  ici. 

On  peut  dt'finir  d'un  mol  la  structure  des  papillomes:  ils  sont  formés  par  une 
hypertrophie  des  papilles  normales,  simples  ou  composées.  Le  corps  de  la 
papille  est  constitué  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  avancé  en  Sge  et  où,  au 
début,  l'alxindancc  des  éléments  ciiibryonnnircs  rael  en  évidence  le  rûle  de 
rindammation.  Dans  ce  tissu  se  développent  des  anses  vasculaîres  dont  te 
calibre  et  le  nombre  sont  variables.  Malgré  l'importance  du  tissu  conjonctif 
dans  ce*  néoformations,  on  ne  peut  plus  accorder  à  Virchow  qu'il  faille  les 
ranger  parmi  les  fibromes  {'). 

(I)  VmcBow,  Faih,  dtê  tuméurt,  Irad.  Arron»ohn,  1. 1,  p.  331,  IM7 
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Sur  les  )>apillcs  esl  un  revAtemcnL  épilliélial,  variable  suivodI  la  régioo 
nlLettiLe.  Dan»  le»  cqb  envigagéH  ici,  ces  cellules  sont  toujours  paWmeateuKs, 
niais  l'ilfts  sul>issciil  ou  non  l'évolution  cornée.  De  là  la  diWsion  cla«Mquc  « 
papillomes  rauqueux  el  papillomes  cornés. 

L'élioloj^ie  géof-ralo  des  papillomes  prouve  leur  nature  inflammaloirc.  Les 
papillomes  iilutjiioux  des  orpanps  gt^nilaux  exiornps,  du  glnnd  et  de  lu  vulsf., 
ge  prV»l.cnt  parlindi/r'^incnl  bi^'n  h  la  dt^^monslration.  l-es  discussion*.  t,»r  lotir 
nature  sypldlitique  «tont  niijourd'buî  closes;  il  est  reconnu  que  leur  cause  est 
une  irrilnlinn  banale,  sans  ronlrcdil  microbienne,  La  plus  Wipicnle  est  U 
bleiintiiTliaf^-je  jiiinlc  à  la  innlpitiprelé;  mais  la  molproprclé  suffit  cl.  chc2 
l'homme  surtout,  on  voit  (iouvcnt  s'élever  des  *  croies  de  coq  ■  lorsque  le 
sujet  laisse  s'accumuler  du  smegma  entre  le  prépuce  et  le  gland.  Autour  dr 
toutes  les  ulcérations  cutanées,  des  hypertrophies  papillaires  peuvent  se  pm- 
duire.  cl  l'on  a  voulu  établir  dn*  dislinclions  entre  ces  dégéni^resccnccs  papil- 
lomatcuses  et  les  papillomes  proprement  dits.  Il  est  certain  qu'en  pratique 
on  doit  rallaehcrà  la  dcsoriplion  de*  ulcéraLions  sj'phililiques,  jtuberculeuse*, 
variqueuses,  etc.,  les  hyperlrophic»  papillaires  qui  les  enloureiil.  Mais  rn 
Ihéorie  la  différence  est  nulle,  et  c'est  précisément  pour  c-ela  qu'une  descrip- 
(ion  d'enKembln  des  papillomes  esl  absolument  artiriciellc.  A  mesure  qnv 
l'éliologie  se  perrcpUonnc,  cerlaines  variétés  de  papillomes  sout  îndîviduii- 
lisécs.  La  tuberculose  vcrruqueusc  de  la  peau  n'est,  par  exemple,  qu'uupapîl- 
lomedû  à  une  cause  spécifique  el,  par  sa  ualure  même,  il  est  essenliellemcnl 
différcnl  <1ps  aulres  papillomes,  des  verinics  par  excm|^c,  cIIca  aussi  dufsè 
un  microbe  spécial- 
Un  cbapitrc  d'ensemble  sur  les  papillomes  n'a  donc  plus  sa  raison  d'être  H 
l'on  doit  se  bornera  décrire  quelques  lypes  dont  la  connaissance  importe  ao 
cluriirj^'ieu.  Il  est,  eu  oiTel,  cerlaines  hypertrophies  papillaîrcs  diffuse».  U 
plupart  congéniloles,  dont  l'intérêt  est  purement  dermatologique.  Pour  le« 
végétations  des  org'anes  génitaux .  je  J'enverrai  aux  maladies  des  région», 
c'est-à-diic  du  prépuce,  du  gland,  des  grandes  et  des  petites  lèvres.  Oe  nCne 
pour  les  condylomes  de  l'anus,  pour  les  papillomes  muqucux  de  l'uréthre, 
de  la  vc>;sir>,  du  rectum,  etc.  Les  variétés  qui  vont  être  retenues  sont  *eiil' 
ment  :  la  verrue  proprement  dite,  la  verrue  plate  dca  vieillards,  el  cerlau» 
papillomes  nettement  intlammaloires  mais  de  nature  encore  mal  déterminée. 


I  Verrues.  ^  •  On  donne  le  nom  de  verrues,  disent  les  auteurs  do  Coin- 
petulium,  j)  des  excroissances  de  ta  peau  pleines,  dures,  d'un  aspect  calleai, 
h  surface  lisse  ou  granulée,  dépassant  le  lûvcau  do  colle  mcmbrano  de  quel- 
ques millimètres  el  insensibles  par  elles-mêmes.  • 

On  distingue  panni  ces  excroissances  plusieurs  variétés,  d'après  leur  fonnf. 

Les  vernîtes  proprement  dUw  sont  petites,  assez  uiolles,  d'une  couleur  Jïum 
grisâtre;  leur  base  est  étroite,  si  bien  même  qu'un  pédicule  peut  se  constilocr 
dans  la  verrue  dite  arrn^'horilon.  Suivant  In  configuration  extérieure,  Follio 
divise  encore  les  verrues  en  coniques,  filiforraes  el  aplaties;  on  appelle  pMmni 
les  verrues  plus  dures,  aplaties,  cliagrinées,  t  surface  crevassée. 

La  surface  est,  en  effet,  lisse  ou  fcndillôe,  ressemblant  h  un  velours  à  poil 
ras,  selon  que  le  revêtement  épllhélial  corné  rccouirc  les  papdies  hyperln>- 
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phiécs,  ou  les  laisse,  au  contraire,  t^morgfr  [iIur  ou  moins.  Dans  un  ras  comme 
dans  l'autre  il  est  farïlr.  d'ailleurs,  de  mettre  en  évidence  l'hvperiropliic  papil- 
tairc.  Si  nveo  un  rasoir  on  fait  des  coupes  succo^^ive!*,  parallèles  à  la  peau,  on 
voit  sur  la  surface  de  coupe  un  poinliili^  manifeste.  Lorsque  la  section  est 
rapprochée  de  la  base,  ce  pointillé  est  marqué  par  des  goultclcttes  de  sang',  car 
la  base  de^  papilles  est  vasrulnïrr;  en  même  lenips  la  douleur  survient. 

Êtioloffie.  —  Lfs  verrues  allci^Tienl  surtout  les  enfants  et  les  jeunes  gen». 
Elles  oiit  pour  sifjçe  de  prédilection  la  main,  les  doigts,  à  la  face  donwlc  prin- 
cipalement; assez  volontiers  encore  la  face  et  le  cou.  i|ue!(piefois  les  pieds. 
Elles  peuvent  d'ailleurs  siég-er  n'importe  où.  Elles  sont  isolées  ou  multiples 
et  dans  ce  dernier  cas  peuvent  former,  k  la  main  surtout,  de  véritables 
plaques  conflueutes,  et  c'est  le  plus  s^ouvenl  chez  les  sujets  i[ui  en  ont  aux 
main»  qu'on  en  obsen-e  à  la  face,  au  pourtour  des  orifices  naturels. 

Ces  ronslalations  cadr'^nl  bien  avec  l'opinion  >niljfnire.  d'après  laquelle  les 
vernies  seraient  contagieuse»;.  Depuis  Ioni,'temps  les  malades  affirment  qu'ils 
en  voient  s'élever  snr  les  régions  qu'a  contaminées  le  sang  au  cours  des  opé- 
rations faites  pour  les  déborrasscr  d'une  de  ces  petites  excroissances.  Jus- 
qu'à ces  denii^res  années  les  mi'Hlecins  se  iMirnnienl  à  sourire  ilc  ces  préjugés. 
Mais  la  bactériologie  a  démontré  que  les  verrues  sont  parasitaires,  (lues  au 
Bacterium  porri  décrit  par  Majocci,  par  Cornîl  et  lïabés  ('). 

Ces  doiméeft  étïulogiques  expliquent  pourquoi,  malgré  l'usage,  je  n'ai  pas 
rangé  parmi  les  verrues  certaines  excroissances  telles  que  la  «  verrue  cicéro- 
ttiennc  ■  ayant,  dit  Bazin,  le  vobmie  rl'un  pois  chiche  et  offrant  dos  poils  à  In 
surface.  J'ignore  de  quelle  nature  élail  la  tumeur  qui  agrémentait  le  nez  du 
grand  onilcur,  mais  ce  n'était  pas  une  verrue  au  sens  propre  du  mot. 

h'évohtlhH  csl  caraclérisliqiie.  Le  jdus  S4iuvent.,  en  cITcf,  après  avoir  formé 
nnc  éruption  abondante,  le^  verrues  dispaniisseul  sans  qu'on  sache  poun|ii<ii 
et  ne  laissent  aucune  trace.  On  dit  qu'elles  peuvent,  si  elles  persistent  chez 
des  gens  âgés,  dégénérer  en  épithélioma;  il  e^t  probable  que  l'on  a  fait 
confusion  avec  les  verrues  séuilos. 

Le  proiiùstic  est  donc  bénin,  cl  le  principal  inconvénient  des  verrues  est 
d'iftre  disgracieuses;  la  face,  le  dos  <les  mains  sont  en  effet  des  parties  difficiles 
à  dîssimider  toujours.  Dans  ces  conditions,  chez  les  jeunes  filles  surtout,  on 
aéra  parfois  appelée  intervenir,  et  il  va  sans  dire  qu'une  des  premières  régies 
du  Iraiteraent  sera  d'éviter  la  formation  d'une  cicatrice  quelque  peu  visible. 

Traitement.  —  Le  traitement  médical  a  été  employé  avec  succès  et  sur- 
tout certains  auteurs  ont  vanté  les  bons  cfTels  de  la  magnésie  (*),  de  l'ar- 
senic (■)  à  l'intérieur,  contre  les  verrues  multiples.  La  dose  de  magnésie 
recommandée  varie,  suivant  les  auteurs,  de  70  centigrammes  à  0  grammes 
par  jour. 

Les  applications  externes  le»  plus  diverses  ont  été  préconisées,  et  je  n'énu- 
mérerai  même  pas  tous  les  topiques  populaires.  Le  suc  de  certaines  plantes, 
de  la  grande  chélidoîne,  de  quelques  Euphorbiacécs,  semble  avoir  de  l'cffica- 

O  CofLML  et  IUktier,  Loe.  cit.,  L  I,  p.  S3â,  et  1.  Il,  p.  8S7.  —  Cornîl  et  Basés,  Let  Baeti- 
net.  8*  éd.,  l8H,p.e47. 

(■)  COUUT,  Soc,  de»  sr..  méd.  de  Lyon,  IRK6,  d'iiijrt»  l.ijnu  mrdlral,  t.  I.Ill,  |i.  15. 

(*)  Pl-LU-s,  Drùtvt  med.  andaui^.  juurn.,  ItIBT,  4'ai>râs  i-'rauce  méd,,  limS,  t.  II,  |>.  12^0. 
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ciLé.   HOsen  (')  a  récemmeal  prûconUû  les  a|iplicalion9  d'acûle  solicyUque, 
employées  par  son  niatlix*  Nussbaum. 

Li.'  cliirurgien  peut  ilélruii-c  tes  vcrmcs  par  le?*  causliqiicA  ou  le»  enlèvera 
rinstrumcnt  tranchant.  Les  meilleurs  caustiques  sonl  tes  acide»  nitrique  ou 
acétique,  appliqués  romme.  je  l'ai  dit  b  propos  des  cors,  de  façon  A  imbiber 
la  masse  morbide  sans  la  dépasser.  L'excision  se  pralique  parfois  an  ià»- 
louri.  mais  presque  toujours  d'iiu  coup  de  ciseaux  courbes;  on  cautérise  au 
nilrale  d'ai^enl  la  surface  saignante,  sans  quoi  les  récidives  Bonl  fréquentes. 


II.  Verrue»  Bôniles.  ~  On  voit  souvent  sur  la  peau  dos  vieillards  des 
plaques  un  peu  saillante»,  irrég^uliéremcnl  arrondie»,  de  dimensions  vanant 
entre  celles  d'une  pi^ce  de  SO  centimes  et  celles  d'une  pi/rc  de  2  francs,  rare- 
ment d'une  pièce  de  •>  francs.  Leur  couleur  se  nuance,  fiuîvnnt  les  c»s,  du 
jaune  brun  au  noîr,  cl  c'est  b  clic  qu'elles  doivent  leur  nom  do  <  crasses  des 
vieillards  •,  La  surface  est  assez  lisse,  de  consislance  un  peu  grasse.  Sid* 
l'ongle  (in  {^rallc  vern  les  i«»r(ls.  on  ilélachc  une  {-Jimpace  sons  laquelle  nppa- 
ratSKcnl  des  |>apilles  li}-perlrophiées,  île  dimetisions  et  de  forme  assez  variaMes. 
de  couleur  rose  tendre.  Les  sympLûnies  subjectifs  sont  nuls,  à  part  quciqurfob 
un  peu  de  prurit. 

Les  crasses  des  vieillards  allcigncnl  surtout  les  individus  malpitipres.  Elks 
peuvent  occuper  toutes  les  i-rglon»  du  corps.  Elles  ont  pour  sii^ge  de  prédilec* 
lion  la  face  el  le  dos  <lcs  mains.  La  mulliplicilé  y  est  assez  fréquente. 

Lorsque  le  malade  se  gratte,  irrite  souvent  la  surface  malade,  il  s'y  prodidl 
parfois  des  excoriations,  du  suintement.  Il  faut  alors  surveiller  allenliveiiKal 
la  région,  cxuiiiiner  avec,  soin  b]  aucune  induration  ne  survient  au-dessous  et 
autour  d'elle.  Dans  ces  condilions,  on  cfTel.  il  est  fré<iuenl  <[u'un  épithéliorai 
cutané  {*)  se  développe  en  ce  point,  et  c'est  prolmblcmenl  à  cet  étal  quecorm* 
pond  ce  que  Follin  a])[ielaît.  ■  ulcère  cutané  papillnire  ■. 

La  nature  annltunique  de  ces  pnMluelionb  est  assez  bien  déterminée.  L'hJ|M^ 
tropiiie  pnpillaire  est  évidente;  l'écaillé  qui  la  recouvi-e  est  cun&lituée  pirdo 
cellules  épidermiques  et  un  peu  de  matière  sébacée  C).  Malgrfc  la  présrnce  A 
celte  sulisifinee  grasse,  il  ne  semble  pa.s  qu'il  faille  adopter  l'opinion  anci«i» 
cl  ranger  1rs  crasses  des  vieillards  parmi  les  séborrbées  sèches,  l'écaillé  élâul 
formée  par  un  amas  de  matière  sébacée  anormalemcnl  abondapto  et  mn- 
creseible.  Il  esl  bien  plus  probable  qu'il  s'agil  d'une  irrilalîon  «lermique  d'onlrt 
parasitaire  el  que  l'hypertropliie  papillairc  est  le  fait  analotniquc  primordiil- 
Tout  comme  l'épilhéliouia  eulané  qui  en  dérive  n'esl  [>as  un  épilliélioma  gtan* 
dulai^^  mai.s  bien  un  épithélionta  à  tlébut  intnrpapillaire. 

i,f-  jirtmostic  n'est  i  i-éserver  qu'en  raison  de  la  transformation  cancroïtW* 
possible.  Le  diagnostic  est  évident,  sauf  avec  le  hffnis  actiéi*{ue.  D'autant  phi 
que  ce  lupus,  lut  aussi,  a  de  la  tendance  à  dégénérer  en  épilhélioma.  Leswl 
point  vraiment  important  est  de  déterminer  s*il  y  a  ou  non  évolution  ôfilhiiiff- 

(')  ROtBîC,  Zur  Sclisiidlung  Abnormer  Oebild?  der  Kpidcrmi»,  Muneh.  mrd.  Wod»e»>tti-. 
t8«8.  11-  9, 

(*)  .\uiK)L'Atii>.  De  l'amé  êéfxicée  jutrlMte  ft  de  «•«  Immformatiim  tn  carumttU.  Tbfc*« 
fftri»,  1H71I,  n-43<. 

(*)  Barthélestt,  Dpb  vrrrucs  afrborrhéiquci  ou  verrues  platcg  de  lo  virtïless*,  J"».* 
dertn.  el  ty/i/i.,  IKKI,  |i.  ^1^. 
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mateuse.  OnypanienilraoïtoxamiiLniil  hicn,  apriïs  avoir  fait  tomber  les  croûlrs, 
quels  sotiL  les  caracLèrcs  de  l'ulcératioa,  el  surtout  si  sa  liat^c  cL  ses  bords  sont 
uuUirés. 

l^e  traitement  consiste  en  soins  <Jc  proprolé  réguliers.  On  a  précoiiisû  les 
tolions  sîivoiinciises  rrik]ii(MiLcR,  ou  bien  les  lotions  plu^jiiiiuées.  A  la  face,  on 
évilcra  ft\  gt^rirral  les  eaulérisalioiis,  l'excision,  qui  laissent  dos  eicfllrices, 
moi»  on  n'hèsilera  pas  d^rs  la  première  lïienace  de  transformât  ion  cancroTdaie. 
Dans  tes  région»  non  apparcnlos  il  est  mdme  indiqué,  peut-être,  d'enlever 
san<t  tarder  1.1  produelion  morbide-  L'extirpation  au  bistouri  est  préférable  à  la 
deslrucllon  par  le  Ihermoeiiuti'^re. 

ni.  Papillomes  dits  simples  (').  Ces  pnpillomes  s'obscr\-cn(  surtout  sui- 
tes adullt-s  rlu  sexe  uiiisruliii.  La  plii|Mirt  occupriit  soit  le  dos  (ie  la  main  ou  des 
doi^fls.  soit  l'avaul-bras.  Dana  leur  éliologic,  les  irrilalions  locales  ont  une 
grande  imporlance. 

Atwtfnnhjttemcut,  il  n'y  a  que  peu  de  parliL-itlarités  à  nuler.  Les  papilles 
Iiypurlropliiêe»  sont  Ir^  vastularts^e^.  Elles  sont  recouvertes  d'un  épidenue 
corné  épaissi,  ajanl  ronscrvc';  ses  Irois  <'<niehes  normales.  Le  tissu  conjoiictiC 
des  couches  «upcrficieUeft  <lu  derme  est  chroniquomonl  cnllammé,  Icnd  fi  ta 
«cléroso  et  éloulTe  les  bulbes  pileux,  d'où  In  chute  de»  poils. 

Le  début  est  en  aiqian'nee  insignilianl  ;  c'est  tint'  petite  excroissance,  que  le 
malade  négUs**-  Puis  d'autres  s'élèventù  côté,  t'épidermn  s'épaissit,  des  crou- 
Inlles  se  forment.  la  région  prend  une  teinte  rouge,  inllnmmatoire,  et  peu  h 
peu  le  mal  s'étend,  tenkunent  mais  sans  cesse,  en  sorte  qu'il  peut  arrivera 
constituer  de  larges  plaques.  A  \a  période  iJ'état,  en  voit  une  surface  croOlcusc, 
noirâtre,  fendillée;  au  fond  des  sillons,  le  derme  apparaît  î»  nu,  fisHuré;  entre 
eux  il  est  hérissé  de  saillies  papillaircs  rosées  <)ue  l'on  a[)cn;oiL  bien  après  avoir 
fait  tomber  les  croOles  sous  un  cataplasme.  Les  tyottbies  fonetionné^ls  sont  sou 
vent  nuls.  La  région  est  cependant  un  pcn  sensible,  les  froissements,  les  pres- 
sions répétées  y  éveillent  dir  la  douleur:  de  même  le  ctmtact  avec  des  liquidcH 
irritants.  De  \h  une  gène  pour  travailler. 

Roser,  Woil  (*)  ont  décrit  un  ptiptUoine  cirianê  inflamnmtoirff  (|ui  se.  cnraclé- 
risc  surtout  par  l'existence  de  jicLits  abcès  dermiques  entre  les  papilU-s  hyper- 
tropliiécs  el  souvent  soudées  en  arcades  par  leurs  sommets.  Peut-être  est*cc 
une  lésion  analogue  à  la  précéilenlc,  mais  où  l'iiiflammalion  a  nltclnl  un  degré 
plu-s  intense.  Peut-être  aussi  une  partie  des  cas  ùLuJtés  ]>ar  ces  auteurs 
seraient-ils  rapportés  aujourd'hui  A  la  tuberculose  verruqueuse. 

tx^  ilioffiioftir  du  pnpillomc  simple  cl  de  la  tub^Pi-culnxe  t'erruqtieuse  est  en 
effet  parfois  assez  obscur  et  si  Kîehl  et  Pallnufont  individualisé  une  forme 
assez  nette,  la  question  se  pose  encore  pour  tes  iiibt'fculfn  nnntontJqties.  Il  est 
déraonlré  que  certains  d'entre  eux  sont  de  nature  lubereuleiise;  mais  iiuclqucs 
auteurs  contestent  qu'ils  le  soient  tous  et  admeilent  histologiquemenl  le  papil- 
lome  simple.  La  difTérencialiou  clinique  est  encore  à  établir. 


C)  Stms,  Êtudetur  tcÊ  papiltomft  tiiHpka.  Thèse  de  Paris,  1884-1885,  n»551. 

(«)  ÏKohtn,  Dos  enUOndliclie  HaulpnpiJIuni.  Arch.   >ifr  lleUk.,   I«»,  p.  87.  —  C-  WsiL, 
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Le  traitement  a  pour  Imt  de  tI6lruir«  le  mal.  Les  pommades,  les  lotion» 
(livorscs  échouent.  Les  causli(|ues  sunL  ciuiilotireiix,  tlifUIrilcft  h  manier.  L'él«n- 
due.  du  mal  en  surface  rcml  sduvciiI  impossible  l'cxliritnlion  au  Li*touri.  Lm 
deux  méthodes  do  cliuix  sunt  le  gmllâge  et  la  c-^uléristitiuii  au  fer  ruuge:  Trt- 
qucmment  on  les  associe.  La  cautérisation  se  fait  au  Ihennocaulèrc  du  u 
galvano'Cauli^rc  et  oo  rapplitjue  à  la  foi»  eri  surface  et  en  profondeur,  en  pro- 
menant la  lame  rougie  sur  les  papilles  malades  el  en  (;nfon<;anl  dans  la  raaav 
morbide  des  pointes  de  feu  inliîrsLilictlea. 


VIÏ 
TUBEACDLOSE 

La  plupart  des  traités  de  chirurgie,  ttms  ecux  même  qui  sont  cla^ 
siqucs  en  Tranoc,  passent  sous  silence  les  lésions  tuberculeuse*  de  la  pwu 
cl  du  tissu  conjonelif.  A  propos  des  abfés  froids  ils  iliscnt,  en  panwinl, 
quelques  mois  des  pommes  scrofwlo-lHbcrciiletisps.  Mais  ils  ne  s'occupent  [J» 
du  lupLis.  Quant  aux  tuberculoses  iilréreuse  et  papillomaleuse,  leur  liiât^ 
date  d'hier. 

Mai.s  les  tuberculoses  lucalcs  sunt  de  plus  en  plus  étudiées  et  traitées  parle 
clïirurgieu  :  puur  celles  de  la  peau,  couime  pour  les  autres,  les  exdstoos.  les 
grattages,  les  cautérisations  sont  A  l'ordre  du  jour.  De  plus,  la  lè»îuti  iuiUate 
une  fois  guérie,  ses  f!r(nsé<[uenees  sont  très  souvent  plus  chirurgicales  ciictxt" 
ne  faut-il  pas  faire  des  autoplasties  pour  reconstituer  une  lévro,  une  paiii'irt* 
qu'un  lupus  a  déiniiles  ou  vicieusement  soudées?  Il  y  a  donc  lieu,  malgré 
l'usn^^e.  de  faire  rnilror  {nuliv  les  fonnes  <\v  !n  tuber**ulosc  cutanée  cl  Boa*- 
cutanée  dans  le  cadre  d'uu  traité  de  pathologie  oxlernr. 

Il  est  impossible  de  réunir  toulcs  ces  formes  en  une  description  unique.  0 
faut  sépariT  la  tuberculose  du  Oermn  et  celle  de  Yhtjpodtn-me.  \  celle  étf 
nière  se  rattachent  les  gommes  iiernfuleuam  et  les  atcé*-  frmd»  soiu-cutanit 
Quant  A  In  tuberculose  do  la  penu  proprement  dite,  elle  ulîi-c  dans  »a  virulcii» 
des  variétés  remarfjuables  nt  l'on  doit  étudiera  part  la  ttiberculosr  propremttt 
dite  et  le  iiiimx,  ou  tuberrutose  allénuée.  tlnlrc  les  deux  trouvera  plaw  h 
tubernihae  oenuiqttsujie.  Mais  si  des  descriptions  cliniques  disUnctei  M)" 
nécessaires,  on  tend  de  plus  cd  plus  il  mellre  en  relief  l'inoculation  dïrwlf 
dans  l'élioliigic  de;  toutes  ces  variétés  el  ce  sérail  s'exposer  à  des  rediteti  idcb- 
snntcs  que  dn  ne  pas  jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  celte  tuberculose  i» 
culée. 

jARiscn,  Kîn  Fall  von  Tuberculose  dcr  Haut.  Virrirlj.  f.  bermat.  «nrf  Sy/A.,  I8T9.  p.  * 

—  VuiKEL'u..  Inoculutiun  tuberculeuse.  liuU.  de  FAcad.  de  tnéd.y  IKKf.  ï*  Aùt\f^  L  XU' 
p.  II«.  —  RcP.ill.  ût  I*aLT.»|!i--,  Tu UiTCuIosis  ^crrurcinn  ctilis.  Virrltlj.  f.  Dcrm-tt.  •-  Sw^ 
188«.  |i.  19,  —  V'au^s.  Sur  Ica  uIcrrJilioD»  tubcrtnileusps  do  la  prau,  Th*«c  d«  L70B.  W" 
1«8H.  n*  TiiVl.  —  A.  LBriivriK,  Sur  lu  LiiliprrulofiC  jiar  ipoiulalloa  cut.in^  rhe*  Pho^- 
Thèse  de  Paris,  1887-188».  n*  42.  —  CftoMm,  De  linioculalion  spcondnirt-  de  U  peau  timt- 
cuLivr  k  ili-H  Trtyer»  liilkcrtulriii  MOtis-cutan^s  ou  prorcuids.  Tb^ecdc  Fnris.  18S8-1N9.I*SI'' 

—  Tot'RMKR.  Tul>prculose  inocul6e  par  le  lalou&ge.  Soc.  des  se.  iii6<l.  de  Lyon,  (Tifrt* 
Bvlt.mid.,Vim,f.  I1U3. 
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De  rïDoculatioQ  tuberculeuse  sur  la  peau  de  l'homoie.  —  Les  inoculations 
flf^  la  tuberculose  à,  la  peau  se  font  dnnit  dfiix  conrlitions  ahi^oliimonl  ilistinctos: 
I*  le  sujet  est  tuberculeux  et,  à  l'aide  de  produits  que  lui-ra<>nio  a  fournis,  il 
infecte  une  solution  de  conlinuité  quelconque;  2"  le  sujet  jusqu'alors  indemne 
s'inoeule  ncridcntrllemcnt  un  vt^nlahle  «  chancre  tuberculeux  •  cnpabic  d'ôlrc 
la  source  d'une  ^t^nt^ralisalion  bacillaire. 

!•  Auto-inocutations  loarleg  des  tttbercaleuj:.  —  Les  premières  ulcérations 
tuberculeuses  conslal(>es  clicz  les  |dilliisiques  oui  i^ti^  celles  des  muqueuses. 
Celles  de  Tinlcstin  n'itiU'Tes«ent  gurro  le  cliirur/»ien,  mais  il  est  bon  de  rap- 
peler que  tléjft  Louis  invoquait,  pour  les  expliquer,  l'oclion  nocivedes  craclinla 
il<^glutis.  Celles  de  la  inuqueuse  bucco-linH:uale  sout  bien  connues  et  sont 
décrites  depuis  longtemps  parmi  les  16!<lons  chirurgicales  de  la  lun^uc. 

Une  <]e8  premiiVes  observations  probantes  d'ulcération  tuberculeuse  de  la 
p«au  est  duc  A  P-  Coyne,  en  1871  ;  sur  une  phlhisique,  une  ulc^rolion  occupait 
ia  région  temporo-mflstoïdienue  et  l'examen  bislologique  dc^monlra  sa  nature 
tuberculeuse.  A  partir  de  ce  moment  les  failjî  se  sont  multipliés.  Les  ulcères 
tuberculeux  des  It'-vrrs,  de  l'anus,  cbez  le^  pUtliïisiques  ont  h  plusieurs  reprises 
atlirA  l'nllenlion  île  In  SocitM*^  médicale  de»  bôpitaiix.  Puis,  en  France  comme 
à  l'étranger,  on  a  examiné  les  ulcérations  des  régions  les  plus  diverses.  Peu  à 
peu  le  microscope,  puis  la  bnctériologic  ont  remlu  indii^rutable  la  natui-o  tubei*- 
culeiiM*,  naguère  contestée,  de  ces  solutions  de  conlinuité,  el  aujourd'hui 
tl  e&t  possible  de  donner  une  description  d'ensemble. 

Les  pl)thisi(|ues  sfuit  onliuairement  parvenus  ti  une  période  avancée,  lorsiiuc 
se  creusent  sur  leur  peau  de-*  perles  de  substances  dont  les  sièges  de  prédi- 
lection *ont  le  pourtour  des  oriticcs  natunds,  les  lèvres  et  l'anus;  les  doigts, 
le*  maînii.  Co  siège  en  des  régions  si  volontiers  exposées  nu  contact  des  cra- 
tbals,  des  selles,  fait  déjji  supposer  rpi'il  s'agit  d'une  inoculation  directe,  el  non, 
malgré  Rîtzo,  d'une  Inr.nlisalinn,  par  un  traumn,  de  bncilles  habilanl  le  sang. 
Parfois,  d'ailleurs,  la  préexi^lenc<>  d'une  solution  de  continuité  est  évidente. 
Aux  lèvres  comme  h  la  langue,  l'origine  esL  assez  souvent  dans  de  petites  plaies 
[irotluiles  par  une  morsuiv,  par  lc>?  ilcnls  d'une  fouivliellc,  etc.  Tout  comme  i^ 
la  langue,  [>outrele|K)iiL  a  vu  le  bacille  h  implanter  sur  une  sypbilidc;  et  Brcus, 
au  pharynx,  sur  une  brûlure  par  potasse  caustique. 

Loin  des  orilices  naturels,  lu  mémo  pulliogéuie  csl  parfois  certaine.  Tel  ce 
phtbisique.  observé  par  Ha^inond,  qui  su<;a  une  petite  écorchure  qu'il  venait 
de  se  faire  h  la  main  :  une  ulcération  spécifique  s'y  déclara.  L'nc  malade  do 
Dc^champs  est  plus  remarquable  encore,  car  6  deux  reprises  elle  fut  Dlleintc 
de  la  sorte  :  une  fois,  j")  la  fourchette,  en  conséquence  d'une  chute  sur  le 
périnée;  puis,  A  un  doigt,  k  la  suite  d'une  brûlure  au  second  degré. 

L?ne  semblable  nelU*té  n'est  toutefois  pas  de  règle,  el  souvent  aucun  corn- 
■néinoratif  de  ce  genre  n'csl  relevé.  Mais  l'inoculation  directe  u'esl-clle  pas 
probable  sur  le  malade  chez  qui,  à  l'occasiua  il'unc  ulcéraliou  bacillaire  de  la 
Verge,  on  constata  une  tulierculose  épididymairc  ? 

TRAITÉ  DS  CUIRL'AOïe.  —  1  >•  
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OltP  rlnmi^re  nbsprvntioii  appnrlie'iil.  it  un«  cnk-garir  fie  fnilî*  pins  rarfî  qup 
les  ulrtfralions  (iiherculeiises  iIps  phlhi!*iques  :  aux  iilD^rntions  qui  viennent 
COnipli<pipr  les  tubi^rruloneft  rhinfrjiraieif. 

On  voil,  lU'-  leuip*  à  autre,  la  peau  s'inoculer  autour  tle  fistules  de  tumenr» 
hlaticlies,  d'ost^iles  bacillaires,  pour  n'élrc  pas  fréquents,  cos  fait»  ne  sont 
pourtant  pas  con1f<îtft})]fs.  J'ni  oliser^Vr  l'an  rlrniier,  à  ^lI^^pitfll  de  In  Charité. 
dans  le  service  Je  M,  DcHprf?,  un  homme  chez  qui  la  peau  dorsale  de  la  main, 
autour  de  fistules  menant  sur  1c  qu.itrîème  mft.tcarjiicn.  prAsenlail  une  indu- 
ration nvef  ^lal  papillnmolcux  tinnlof^iie  jt  la  luhereulf>se  verruqHeu*e  de  In 
peau.  Ce  innlode.  il  est  vrai,  n'a  6i6.  e\.nmin^  que  clinÎJiuemenl.  Mais  Lyot  et 
Gaulier(')  ont  publîi^  A  ta  SoclAliA  nii.'ilftrnifpie  un  examen  hi^lologique  probant, 
pradqui^  sur  la  peau  ([ui  eiiLourait  des  liHtules  o.ispiises  du  coude. 

Les  fnils  île  ce  penre  sont  rares,  et  l'on  en  est  encore  fi  enmpler  les  obser- 
vations. C'est,  prétend  Vallas,  parce  que,  cliex  ces  sujets  moins  eachecliqur-s 
que  les  phthiî^iques,  la  peau  réw-^terail  mieux  h  l'invasion  du  bacille.  Cet  argu- 
ment esl  diincile  à  soutenir,  si  l'on  songe  que  ces  inalades.  souvent  alTalbtis 
par  des  suppui-nlions  prolongée*,  sont  de  plus,  eu  grand  nombre,  minés  par 
la  liiberculiise  pulmonaire.  Il  est  plus  plausible,  nntis  souvenant  <|ue  dan* 
CCS  lésions  «  scmfuleuses  •  les  bacilles  sont  6  l'onlinarre  peu  abondanis,  d'ad- 
metlre  que   ces   tuberculoses,    d'une    vinilence    médiocre,   s'inorulenl    avec 
quelque  ilifflcidlé,  d'autant  plus  que  la  pcnu  leur  fournît  un  terrain  peu  fertile 
.\u5si  In  lésion  obsenée  est-elle  toujours  une  forme  atténuée.  Ce  ne  sera  a 
peu  présjaniai.s  la  vrnie  ulcération  tuberculeuse;  ce  ne  sera  même  ipie  rare- 
ment la  tuberculose  verruqueuac.   L'observation  de   Lyot  et  fiaulinr  csl  iiu 
exemple,  fort  rare,  de  celte  seconde  variété.  Les  cas  les  plus  fréciuent*  (et 
encore  ne  faulil  pas  exagérer  celte  fréquence),  sont  relatifs  nu  lupus.  Celle 
éliologic  du  lupus  esl  signalée  par  .Neuninun;  Leloir,  llenouard  y  inai^teot. 
Des  faits  probants  sont  dus  à  Volkmann  pour  les  fistules  du  ^inn  wmiotà 
et  de  la  carie  du  ealeanéum;  i\  Léser  pour  la  coxalgie:  A  LiebreichI  pour  une 
fistule  anale;   A   Neuninnn  pour  des  abeés  scrofuleux  divers.  Il  y  a  un  «n 
environ.  Jeanselnic  a  [lublié,  au  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  hi 
oliservalions  i*erueîllies  dnns  le  service  île  ilaliopeau  A  l'hApital  Saint-Lntàf. 
Ce.";  faits  ^ont  rassemblés  dans  la  thèse  de  Cronier. 

2*  Inociilatiim  d'un  stujH  Fain.  —  Depuis  bien  longtemps  on  a  prf>clainé  iju'* 
fain*  lies  autopsies  de  pbthisiques.  on  risque  de  gagner  leur  mal.  Morton.  Vi^ 
sava,  Morgagni  redoutaient  fort  les  piqftres  contnieléi's  de  la  sorte. 

Gepcndanl.  rexpérimenlatîon  sembla,  au  début,  leur  donner  tort.  LescîMi* 
dAliberl,  Hébréard,  Cuersant,  llicheraud  furent  infructueux.  De  même.  [\(b 
pré*  de  nous,  ceux  de  Chauveau  (1872);  et,  en  18S3  encon*.  alors  que  l«*ini- 
lence  de  la  tuberculose  était  démontrée,  Uollingcr  essayait  en  vain  d'inoriilT 
la  tuberculose  h  la  peau  d'un  animal  sain.  Il  conclut  que  «  la  manipulalioA 
d'organes  tuberculeux,  l'abattage  de  bétes  phthisiqucs,  les  autopsies,  n'" 
constituent  pas  un  danger  nu  point  de  vue  de  l'inorulalinn  par  la  peau   > 

Les  obsenniions  humaines,  toutefois,  empêchent  ilc  .«louscrire  A  un  mm- 
blable  optimisme.  Sans  rioulc,  des  inoculations  expérimentales  ont  été  lentJt« 


C)  Ltot  cl  Gautier,  BiUL  de  ta  Sot.  anat.,  18S8,  p.  S27. 


succès  par  Goodiad  et  Lespiati  sur  (^ux-mAm^.^,  par  Kortum  sur  un  cnrant. 
Hais  de  nombreux  fail-s  prouvant  que  ces  imprudents  cusscnL  pu  réussir  cl 
marne  provoquer  une  général  Isa  Lion  luberculeuae. 

Passons  sous  silence  lus  cas  où  la  preuve  aljsoluc  n'cnt  pas  faiLu  :  celui  de 
Laennec,  mort  i>tilhisic)iie  viii^t  ans  après  s'être  piqué  en  autopsiant  un  pliLlii- 
lique;  celui  où  Vnrneuil  nous  montre  un  médecin  alteinl  de  mal  de  Poil  api-éa 
avoir  conlraclé  un  tubercule  anatomiquc.  Dans  ces  cas*,  en  ellet,  la  nature 
pncillnirc  du  tubercide  anatomiquc  n'a  pas  été  dircclemcnl  démontrée;  or  il 
UcQible  prouvé  que  tous  1rs  tubercules  onnloiniques  ne  sont  pas  de  nature 
kuhereuleuBC,  et  d'autre  part  l'évolulion,  6  longue  échéance,  d'une  Inberculosc 
a  (lislancc  n'est  pas  une  preuve  irréftitaldc.  étant  donné  surtout  qu'aucun  phé- 
nomène spécial  ne  n'est  manireslé  au  niveau  du  Lubcrciile  .'iuatnuii(|uc. 

Mais  les  observations  incontet^tables  ahonileut.  Celte  de  Tscheniing  est  une 
lies  plus  complètes.  Une  fille  vigoureuse  se  blessa  nu  médius  en  brisant  le 
crachoir  eu  verre  «l'un  [dilhisique;  un  panari»  se  forma,  cl  il  en  rc^itu  un  petit 
nodule,  qui  fut  extirpé;  mais  quelque  temps  après  la  gaine  des  néc]iis»cui-s  so 
prit,  i-n  même  temps  que  gonflaient  les  ganglions  épitrochléens  cl  axillaîres, 
StuUtsgaard  anjpula  le  doigt  et  enleva  le»  glandes  engorgées  :  dans  toutes  ces 
parties  fureni  trouvées  des  bacilles.  L'infection  n'a  de  même  pas  dépassé  les 
^an^lions  oxiMnin's  sur  un  inOnnicr  qui  soignait  les  jililbisiqnes  et  rlunt  l'his- 
loire  csl  rap|torli'-c  par  Axel  Ilost.  (^Iiez  un  garçon  daniphillicAtre,  Ivarg  n  vu 
lin  tubercule  anatomiquc  se  compliquer,  à  Invant-bras,  de  petit  abcès  con- 
tenant des  bacilles.  Une  mabide  ^Ic  Méridien  fui  plus  mal  partagée  encore,  car 
la  phlbisie  pulmonaire  l'ut  la  conséquence  d'uu  tubercule  anatomiquc  qui 
s'était  accompagné  de  lymphangite  tuberculeuse. 

On  pourrait  multiplier  les  faits,  citer  ceux  de  Raymond,  de  Wahl,  de 
Demnie,  etc.  Il  suffit  d'avoir  rappelé  les  principaux.  Une  mention  spéciale  est 
dae,  cependant,  h  la  tuberculose  inoculée  par  la  circoncision  rituelle  des 
IWhreux.  'Jnelqucfois,  le  coiitagc  vient  d'une  souree  inconnue;  ou  bien  il  est 
fourni  |)ar  l'entourage  de  l'enfant;  mais  presque  toujours  In  cause  est  trouvée 
d'une  manière  précise,  l'opératrur  religieux  étnnt  phthisiquc  et  ayant  pratiqué 
néanmoins  sur  la  verge  la  succion  prescrite  par  In  Loi.  Uans  ces  conditions, 
l'inoculation  tuberculeuse  réussit  avec  une  frùiinencu  reinaniuablc  ;  c'est 
qu'elle  u'est  pas  faite  dans  la  peau,  mais  bien  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

La  tuberculose  pulmonaire  n'est  pas  seule  la  source  de  ces  infections 
ctitanées.  Ouelqucfois, mai**  plus  rarement. des  lésions  dites scrofulcuses s'ino- 
culent. f'.7emy  créa  des  ulcérations  tuberculeuses  en  pratiquant  sur  des  plaies 
granuleuses  des  greffes  avec  la  peau  d'un  membre  amputé  pour  tumeur 
blancbc.  Un  iupus  semble  bien  avoir  contnmJné  une  plaie  d'amputation  sur  un 
opéré  de  Wnhl. 

Après  tout  ce  qui  lient  d'être  dit,  il  n'est  pas  utile  d'insister  sur  l'iropor- 
lance  des  jirédispositions  professionnelles.  Bon  nombre  de  malades  sont  des 
médecins,  des  infirmiers  (ou  des  sujets  en  faisant  fonctions).  Le»  autre» 
cohabitent,  pour  la  plupart,  avec  des  phlhisiques  ou  avec  des  personnes 
Atteintes  de  lésions  tuberculeiises  externes.  Il  est  certain,  cependant,  que  la 
plupart  des  inoculations  produites  dans  ces  circonstances  restent  stériles. 


LTÏSIONS  INFLAMMATOIRES  DE   ÎA  PEAU. 

Quel  médecin,  quel  infirmier  ne  s'est  pas  fail  mainte  pif|Ûre  avec  dos  produits 
lubcrculcuK?  Bi<*n  peu  rn  AiihiAsent  dos  înconv^iii<>nU.  C'oit  que  la  peau 
semble  (*trp  pour  le  bacille  un  Iprrnin  de  cuIUire  relativemenl  défectueux.  Dans 
quelques  circonstances,  une  eause  g<''tu^rale  favorise  peut-Cire  le  dévelop- 
pemenL  du  microbe,  el  l'on  nv.  saurait,  dans  cette  mcflure,  dénier  toute  action 
à  la  di^bililaiion  géucrale,  l'i  rnlroolismc,  au  surmenage  notés  daus  tes  obscr 
valions  de  Lcsscr,  de  Huyinuiid,  de  Mcrkleii. 


Variétés  cliniques  de  la  tuberculose  cutanée  fi^ncbe.  —  La 

tuberculose  eulauéc  Imnche  se  présculc  sous  des  aspects  divers,  que  l'on 
peut  réduire  à  deux  :  !•  L'ulcération  tuberctileuw,  de»trucUTe,  &  marche 
ra])iJc;  2'  ta  tub&rculone  pet-yuijueiise.  plus  prolitt-rante,  h  fvolulion  lente. 

Certains  auteurs  ont  soutenu  [pio  IViiologic  ilominr  ces  dilTércnces  s^-rapto- 
maliqucs.  D'après  Vallas.  d'apn'*»  Rilzo,  l'ulrération  franche  est  l'apanage  des 
individus  déjà   plilhi^iques.  L'inoculation  des   sujrl^s  sains  amène   la  forme 
bf'nigne.  Celle  npiiiion  rwl  h  ptni  pris  exnclc,  mais  il  ne  faut  pa-*  la  prendre  au 
pied  de  la  lettre.  Vallas  compte  bien  55  phthîsiques  cachectiques  sur  les 
35  obsenalions  d'ulcération  qu'il  réunit  :  mais  il  ne  parle  pas  des  inoculaliom 
par  circoncision.  Le  banillp,  san.s  doute,  y  c^l   inlmduil  dans  le  tissu  sou^- 
cutané  :  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  qu'il  en  résulte  une  utcératiun  Lubem- 
leuse.   D'ailleurs,  dans  l'observation  de  Ilanot,  la  pbtbisio  s'est  déclarée  hag- 
temps  après  le  début  dune  ulcération  fort  grave  occupant  la  peau  de  l'avant- 
bras.  Au  rebours,  chez  cerPains  phthisiqucs  confirmés,  la  lésion  rcaleà  l'ét*! 
verruqueux  :  tel  un  de**  malade»  de  Raymond. 

Aussi,  mal^é  la  commodilé  qui  ru  résiilleruit  pour  une  description  didi^ 
tique,  il  ne  semble  pas  qu'il  faille  établir  de  parallélisme  entre  les  divisioi» 
de  t'éliologic  et  étoiles  de  In  symptumalDlogic- .Insqu'A  nouvel  onire,  on  prat 
seulement  dire  que  l'ulcération  tuberculeuse  est  la  forme  de  prédilectinn  cba 
les  phlhisiques;  la  tuberculose  vernujueuse  étant  jdus  spècitderaeut  réserrie 
aux  sujets  préalablemcut  saijis,  uu  porteurs  de  lésions  dites  scrofulcuses. 

1»  Ulcém.\tio.-s  tuberculeusb.  —  Leeiège  de  la  lésion  a  été  déjà  indiqué* 
propos  de  l'éliologie.  La  muUiplkiié  n'est  pas  très  rare.  Plusieurs  m8W« 
souIVraieiil  à  lu  fois  de  la  lèvre  cl  de  l'anus.  La  main  et  la  langue  faiml 
prises  sur  un  patient  de  A.  Poncct;  la  fourchette  cl  la  main  sur  une  femiw 
vue  par  nes<'.liamps. 

Le  début  est  quelquefois  marqué  par  une  blessure  b  laquelle  aucune  impor- 
tance n'est  attachée,  mais  qui  cependant  s'onveuimu  peu  h  peu  el  dégénère rfl 
ulcération.  Ou  bien,  le  plus  souvent,  rien  n'attire  rallcntiou  sur  In  régtouqui 
va  être  cnvobie  el  la  lésion  n'est  reconnue  que  lorsqu'elle  en  csl  déjà  à  uRB 
période  relativemonL  avancée.  Mais,  en  étudiant  le  modo  d'exleiisiou,  oo  fViU. 
jusqu'à  uu  certain  point,  juger  du  mode  de  début,  par  une  petite  papule  map"- 
dure,  donl  le  sommet  devient  bienWt,  par  caséificalion,  blanchALrc  et  mou. La 
base  de  celle  papule  est  nellc,  ta  peau  qui  l'entoure  est  normale.  Puis,  spoolt- 
nément  ou  par  écorcburc,  lu  pellicule  épidcrmîquc  du  sommet  se  rompt  et  uM 
petite  perte  de  sub-Stancc  ap|>aratl,  qui  s'étend  progressivement. 

A  la  iiéi'iodf!  d'état,  on  voit  une  ulcération  de  dimensions  variables,  plus  peW* 
eu  général  aux  lèvres,  où  le  derme  csl  adhérent  el  dense  qu'aux  membres  <^ 
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la  laxilé  est  plus  grande.  Haymond  a  mosuré  un  ulcère  de  S  centinuMressur  10. 
La  forme  n'a  nt-n  de  fixe,  circulaire,  sinueuse,  scrpigincuse.  Los  bords  sont 
ftouvenl  polycycliqiies,  rn  souvenir  des  ulciSration*  muKiplcs  dont  la  coales- 
cence  produit  la  I^^sion.  Ils  sont  Uitlés  h  pic,  entouras  d'un  (Slroil  lis<^r^  un 
peu  mupe,  reposant  sur  une  légère  induration.  Le  Tond  est  granuleux,  raviné, 
papilloraaleu\,  atone,  gris  rougeâliT  avcr.  un  pointillé  j^aune  ;  il  w.  «^HJgne 
guère,  cl  sécrète  un  liquide  séro-purulcut  qui  raremcnl.  se  conflease  en  croule. 

Autour  de  la  lésion  principale  existe  souvent  un  semis  de  granulations 
qui.  plu»  ou  muins  vite,  s'ulWTcnt,  et  8e  fusionnent  avec  l'ulcériition  principale. 
De  là  une  tendance  à  l'extension  en  surface,  taudis  que  le  fond  creuse  à  une 
profondeur  notable. 

Les  ganglions  voisins  sont  parfois  engorgés,  CDsécnx  mi»me.  D'après  Vallas, 
pourtant,  ils  sont  en  générui  indemnes;  mais,  si  l'on  en  juge  d'après  ce  que  l'on 
obscr^'e  à  la  lèvre,  cl  surtout  h  la  langue,  il  exagère  un  peu  la  fré(|uenco  de 
cette  intégrité.  L'étude  dv»  inoculations  luberculeuseK  à  des  individus  sains 
comluil  h  la  même  conclusion. 

Les  signes  fonclionneU  sont  diversement  appréciés  :  pour  Duliring,  Tindo- 
lence  est  complète:  pour  Vallas.  ta  souffrance  est  sévère.  La  vérité  semble  être 
cotre  ces  deux  cxIrOnics.  Non  irritée,  ruicéralion  ne  cause  que  des  douleurs 
médiocres.  Mai;;,  au  niveau  drs  lèvres, de  l'anus. de  In  vulve,  elle  est  soumise  è 
des  excitations  multiples  cL  elle  devient  le  siège  de  douleurs  intenses  qui 
entravent  les  fonrtiiuis  de  la  n^ginn  malade. 

Le  (iut'jnoslic.  est  évident  pour  une  ulcéraliou  de  mauvais  aspect,  ebez  un 
individu  manifcslemcnt  plitliisique.  iJe  mi^rae  lorsque  autour  de  l'ulcération 
principale  exisle  le  semis  des  points  caséeux  peu  fi  peu  confluents. 

Si  ces  éléments  de  diagnostic  font  défaut,  on  est  exposé  à  confondre  avec 
nn  cnncnnde  une  ulcération  tuberculeuse  de  la  lèvre  ou  de  l'anus.  Cependant 
une  analyse  minutieuse  conduira  souvent  au  diagnostic,  car  le  caneroîde  fait 
plus  tumeur,  a  des  bords  rugueux,  irréguliers,  éversès,  plus  durs,  saigne  faci- 
lenienl,  bourgeonne  davantage.  Il  est  classique  de  dire  que  la  précocité  de 
l'cagorgement  ganglitmnaire  est  un  signe  de  cancer;  mais  il  ne  faut  pas  se 
fier  il  ce  symplrtme,  ilont  ou  exagère  la  randé  dans  la  tuberculose.  Dans  quel- 
ques cas,  on  ne  pourra  poser  le  diagnostic  (ju'après  avoir  examiné  liistologî- 
quement  un  fragment  excisé  et  y  avoir  recherché  les  bacilles. 

Il  serait  superllu  d'insister  sur  le  diagnostic  du  chancre  mou,  du  chancre 
syphilitique,  de  la  syphilis  tertiaire,  des  ulcérations  arsenicales,  etc.  Non  pas 
que  jamais  on  ne  commette  ces  en-eurs,  mais  parce  que  les  cas  où  Ion  y  est 
exposé  soal  précisément  ceux  oCi  font  défaut  les  signes  habituels,  classique», 
qui  seuls  pourraient  i'irc  résumés  ici.  Dans  ces  cas  douteux,  l'examen  histolo- 
giqtic  seul  (rancherail  la  question. 

2*  Tl'Dercui.ose  VEnBiiQunusr.  —  Le  type  le  plus  simple  en  est  la  lésion 
vulgairement  appelée  txtberculs  antitomvpte. 

Los  mains  en  sont  In  siêfje  i\  peu  près  exclusif,  surtout  au  niveau  de  la  face 
dorsale  des  doigts,  parmi  lesquels  le  pouce  cl  l'index  snni  1rs  plus  exposés. 

La  plaie  initiale,  à  laquelle  on  remonte  souvent,  se  ferme  quelquefois,  puis 
B'exulcèrc  et  végète;  mais  en  général,  elle  resle  ouverte,  d'abord  insignifiante, 
puis  peu  &  peu  aggravée  cl  elle  acquiert  des  caractères  spéciaux.  Ou  bien  ces 
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caractères  ont  i-lf-  prcc^dfs  (l'accùlenls  iiiflainmaloircs  cii  apparence  baoatft, 
un  panaris,  un  ahcH  qui  laissent  un  reliquat  tuberculeux:  on  bien  la  pUle 
s'est  ulcérée,  deveimnl  crofttcusc  et  grisâtre;  ou  bien  dès  le  début  on  bouUm 
rouge  s'est  formé,  dont  le  sommet  dcvieul  blanc  et  s'ulcéiv. 

A   Ifi  pfiriode   d'^tot,   il   ii'^    a    pas  d'ulcénilion.    mais   lui   voit    une 
vurc  rugueuse,  assez  sèche,   d'aspect  papillomaleux.  à  papilles  courtes  et 
dures  dont   les   sommets  forment  un  piqueté  uoirâlre.  Entre  les  bases  de* 
papilles  sont  queKpie^    lissurcs  un   peu   suintanles.   j>eu   croûleuse-j.   Cette 
lésion  est  indolente.   Autour  d'elle  ta  peau  esl  saine,  souple,  de  colora 
normale. 

Dniis  sa  forme  bnnole.  le  tubercule  nnnlomïque  est  une  lésion  bénigne- 1! 
s'étend  qu'avec  une  extrême  lenteur,  ne  s'uleére  à  vrai  dire  pos;  les  ganglions 
voisins  ne  s'cngur^çeut  pjis  et  létal  générât  i-eslc  exccllenl. 

Depuis  longtemps  Kmeul  lîesiiier,  Vidnl  pensent  cependant  que  celle 
lésion  est  île  nature  tubercnleiise  el  sur  «[uelques  pièces  rhislologic  ep  a 
fourni  In  ]>rcuve.  Les  follicules  tuberculeux  y  ont  été  vus  par  Kolisku  el  k» 
bacilles  par  Sanguinelii.  Les  fait-i  analogue»  se  sont  multipliés.  Mais  faut'il  en 
conclure  que,  parmi  les  inoculations  bactériennes,  l'inoculation  tuberculcuw 
peut  seule  produire  celte  lésion?  Onciqucs  auteiu's  tendent  à  l'admettre,  mai* 
Polosson  le  conteste,  d'après  quati-e  examens  histologiques,  où  il  n'a  pu 
trouver  ni  bacille  ni  follicule.  Il  semble  donc  bien  que  lous  les  lubemilf 
anatomiques  ne  soient  pi\s  tuberculeux  :  nittin  l'aspect  extérieur  ne  pe 
pas,  jusqu'à  nouvel  ordre,  d'étnhiir  le  diagnostic  entre  ces  variétés- 

Il  reste  établi  loulefois  que  le  tubercule  nnalomique  est  la  forme  la 
atléituéede  tii  tuberculose  vernunicuse  pur  inoculation. 

Mais  la  maladie  n'en  reste  pas  toujours  à  cette  étape  el  chez  quelque* 
sujets  cite  est  l'occasion  d'une  inteclion  qui,  |jar  les  lymphatifpies.  gagne  At 
proche  en  proche.  Alors  se  manifestent  les  symptflmes  de  la  lymphaniili" 
tuberculeuse,  avec  se»  abcès  froiils  superficiels,  multiples,  en  ligne.  Aîllenr*- 
ovec  ou  sans  lymphangite  appréciable,  les  ganglions  s'engorgent.  HU-desv 
lie  l'épitrorlilée,  ]niis  dans  raisselle.  Un  pas  de  plus,  et  le  bacille  est  anitr 
dans  lo  torrent  eirrulatoire  :  b  ce  moment  sur\'ienneul  des  localisations  lobft- 
culeuses  à  distance,  dont  la  phthisie  pulmonaire  est  la  plus  rréi[uente;  |»anui 
lesquelles  il  faut  cticore  mentionner  les  abcès  ossilluent»,  la  laéuingite  tubrr- 
culeuse.  En  somme,  la  tuberculose  se  généralise  el  emporte  le  malade  tia  • 
temps  variable. 

En  résumé,  il  y  a  imo  inoculation  cutanée  qui  est  la  porte  d'entrée  d'u» 
infection  d'abord  tout  .^  fait  locale,  puis  atteignant  les  lymphatiques  de  l* 
région,  puis  se  généralisant.  Le  mal  peut  s'arrêter  ft  l'un  des  deux  premirn 
sta<lcs,  et  surtout  on  peut  l'y  enrayer  si  on  agit  avec  une  rapidité  suffisante»"' 
ce  chancre  tuberculeux  dont  l'éradicatîon  coupe  court  ù  l'infection  hII^ 
rieure,  mémo  lorsqu'il  y  a  déjà  quelques  ganglions  dégénérés  qu'on  enlève  fi 
même  Lemjts.  Au  reste,  rien  no  varie  comme  le  rapidité  avec  laquelle  se  di»è 
mine  l'agent  infectieux;  comme  le  laps  de  temps,  par  conséquent,  penJ»"' 
lequel  la  chirurgie  sera  efficace. 

Tout  à  côté  du  lubercule  analomique  doit  se  ranger  la  lésion  pour  laqoellf 
Riehl  et  Paltauf  ont  créé,  il  y  a  quelques  années,  la  dénomination  de  tube* 
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Uogùt  verrucosa  ctttis  et  dont  ilcs  (ihsci'valiuns  «ni  Hà,  depuis,  recueillies  par 
Merklfîn,  Brissaïul  cl  Ciiit*rl.,  Morol-Lavallée,  Utorrow,  de 

Celle  lubcrculose  est  constituée  par  des  placards  dont  l'aspect  est  dilT<5rcnl 
suivant  qu'on  les  considère  uu  cc-tilre,  où  la  IC-sion  c»l  ancienne,  ou  à  la  péri- 
phérie, [>ar  latjucllc  se  fait  l'exlension. 

Tout  à  fait  à  la  périphérie,  dans  la  7onf  d'envahissement,  rxisie  un  liséi-é 
érylhémAtcux  peu  saillant,  iHspnnûssnnt  -mus  In  prosi^ioii  du  iloi-^^l.  La  pcnu  y 
c»l  lisse,  ci  les  orilicc'i  f^landulaires  élarffis.  Plus  en  dedans,  le  liséré  s'épais)*it, 
devient  brunûlre,  et  de  ci  île  iù  t\nv\*\\ws  |nisLuK'lles  s'v  suiilévent,  ou  de 
|ictil('>^  eroûtelles  i|ui  eu  suut  les  vestiges.  Plus  en  dedans  encoro  apparaît  la 
zone  centrale,  saillante  de  quelques  millimétrés,  irréyuliére,  papilloinatcuse. 
Les  végétations  p!i|)illaires  sont  daulaut  plus  longues  qu'on  se  rapproclie  plus 
du  centre.  Entre  elles  se  tonl  tlo*  rliajrndcs,  des  érosions,  des  pustules  cl,  par 
pression  latérale,  on  voit  le  pus  sourdre  eonime  d'une  écumoirc.  A  ce  stade, 
les  orifices  (<lan»liilaires  et  les  follicules  piteux  ne  sont  plus  pen-eptihles;  eà  et 
là  reste  un  poil  lanugineux  qui  se  laisse  facilement  nrmcher.  La  douleur  à  la 
pression  est  vive.  Puis  la  région  malade  s'niïaisse,  les  pustules  se  tarissent, 
les  [>apilles  se  rétractent  et  il  reste  une  eirntrire  sqiinmcuso,  remarquable  par 
un  «speel  criblé,  dCl  à  un  retieulum  hlanc  qui  tranche  sur  un  fond  violacé. 
Celte  cicatrice  peut  se  former  uu  ccnLre  alors  que  la  périphérie  est  encore  en 
activité . 

Telle  est  la  description  de  HicKI  et  Paltauf.  A  bien  des  points  de  vue  elle 
est  identique  à  celle  ihr  quelques  papillonies  dits  inflammatoires,  et  le  dia- 
gnostic clinique  n'est  pas  encore  élahli  avec  certitude,  mais  l'histologie  et  la 
bûclériologie  lèvent  tous  les  doutes.  Hielil  et  Pallauf  (et  leurs  recherches  ont 
été  confirmées  [)ar  de  nombreux  auteurs)  ont  lituivé  dans  ces  papilloines  le» 
follicidits  et  les  bacilles  carartériHLitpies;  ils  oui  conslaté  que,  dans  certains 
poinU.  de  petits  abcès  tuberculeux  se  forment  dans  l€?s  follicules  pilu-sébacés; 
lea  glandes  sudoriparcs.  plus  protbudcs,  restent  indemnes. 

Ces  dounéea  unatoiuiqucs  iiietleul  hors  de  doute  la  nature  tuberculeuse 

la  léeion.   Elles  étaicul   indispensables,   car   l'étiologie  et  l'évolution  du 

ne  fiMU'nisîiaicnt  guère  de  renseignements.  Tlield  et  Pnltnuf  disaient  bien 

leurs  malades   étaient  pour  la  plupart  en    contact  journalier   avec  des 

lîmaux  ou  des  substances  animales,  mais  aucun  n'avait  notoirement  approcha 

'un   phlliisi(pie.   Tous  étaient   vig^iurcux,  excniiîts  de  loutc  tare  hérédilaire 

Un  seul  s«>ulTrail  d'une  a^léuopalhie  concomitante;  chez  tous,  même  au  bout 

de  longues  années,  l'étal  pulmonaire  était  aussi  satisfaisant  que  possible. 

lais,  depuis,  quelques  cliniciens  ont  pris  sur  le  fait  l'inoculalinu  spérilique. 

)u  a  surtout  vu  iju'il  fulluil  nialheureusomcnt  eu  appeler  du  jugement  d'abord 

rlé  sur   la  bénignité  de  l'alTection.   Certains  malades  ont  eu    des  abcé» 
loltiples  de  Ij-mphangitc  tuberculeuse;  d'autres  sont  devenus  franchement 
plilhisiquefl. 

Il  n'y  a  donc  pas  lA  une  tlilTcrence  essentielle  avec  la  tuberculose  inoculée 
ordinaire  :  c'est  en  somme  une  forme  localement  grave  du  tubercule  njinlo- 
miquc  et,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  la  lésion  peut  rester  localisée  ou  au 
cootraire  se  généraliser.  Lorsqu'elle  se  généralise,  il  est  évident  que  l'înfeclion 

lieu  par  la  voie  lymphatique.  De  là  dépoiul  le  pronostic 
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Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  tuberculose  inoculée  à  la  peau  dépend 
csscnlicUcnicDt  de  l'ftal  gihiéral  du  sujet,  et  aussi  du  Irailcmcnl  mis  en  (xuvn" 

Pour  lt;s  ulcérations  spécifiques  dos  phthisiquos.  il  va  de  soi  que  la  lésion 
cutanée  s'efface  devant  la  gravité  de  l'état  général.  La  douleur  seule  c^i  à 
prendre  en  considérnLion,  quand  clic  rend  plus  intolérable  encore  une  existence 
déjà  précnirc.  L6  sera  la  principale  indicntion  lliérapcutiquc.  lorsque  les  souf 
franccs  deviendront  vîvch,  faîL  surli>ul  noté  aux  lèvres,  à  l'unus;  mais  il  fau 
compter  sur  uti  suulugeinenl  et  non  sur  une  guérison. 

On  ne  doit  pas  cependant,  avec  Vallas  et  Ritzo.  admettre  que  ces  ul 
rations  sont  toujours  incurables,  réservées  qu'elles  sont  aux  plithi^ique 
coofirmés.  Dans  quelques  cas,  rares  &  la  vérité,  l'utcératiou  atteint  un  sujW 
non  plilliisique  et  le  pronostic  est  alors  semMable  à  celui  de  la  tuberculose 
verruqneusc. 

Soit  donc  un  chancre  tuberculeux  envisagé  indépendamment  de  sa  (o. 
clinique.  Souvent  (et  la  chose  est  usuelle  pour  le  tubercule  anatoniique) 
inconvénicnls  locaux  sont  il  piMi  prfs  nuls,  et  les  inconvéïiienls  généraux 
sont  absolument.  Mais  ÎI  y  a  Ifi  une  menace  et  h  un  moment  quelconque  Ii' 
pronostic  est  susceptible  de  s'assombrir,  si  les  ganglions  s'engorgent;  it 
devenir  lout  ù  fuit  sérieux,  si  lu  tuberculose  éclate  à  distance.  Un  tubercule 
auatomique  de  nature  tuberculeuse  est  donc  une  lésion  parfois  grave  cl  tou- 
jours <lignc  d'une  surveillance  attentive  et  d'une  Ihcrapcutique  active- 
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Traitement.  —  Le  traitement  doit  pallier  le»  syrapt»Smc9  des  ulcéralini*^ 
sccondiiircs;  sup|)nmer  au  plus   vite   les   tuberculoses  cutanées  primitive!, 
mémo  lorsqu'elles  ont  déjà  amené  un  début  de  retentissement  pulmonaire. 

Le  Iraitcmenl  palliatif  consiste  essenliellement  en  pansements  alteulifs  H 
surtout  en  applications  de  poudres  narcotiques.  On  se  trouvera  bien  d'asswiw 
la  morphine  à  l'iodororuie  et  de  pulvériser  ce  mélange  sur  l'ulcération  d'êliopl 
détergée.  Sî  les  douleurs  persistent,  une  destruction  profonde  au  fer  rougc 
sera  quelquefois  indi<|uéc. 

Le  traitement  curalif  est  très  analogue  à  celui  du  lupus,  avec  cette  ililTi^ 
renée  (pi'ici  la  lésion  cutanée  est  plus  circonscrite  et  que  d'aulrc  port  oa  a 
davantage  à  s'occuper  des  ganglions. 

L'éradication  du  mal  est  la  méthode  de  choix.  Suivant  la  prorondcur  rt 
l'étendue  de  la  tuberculo.se,  l'opération  ser.i  Lrés  simple  ou  au  coalrain* 
nécessitera  une  unipulation,  le  sacnlico  d'un  doigt  par  exemple.  S'il  y  a  unt 
adénopalbie  concomitanLe,  l'cxtirpaliou  des  ganglions  est  indiquée. 

Si  l'ublalîon  contraint  h  des  dégAts  hors  de  proportion  avec  la  granité  ■!> 
mal  on  a  de  bons  résultats  par  rignij>uiicturc  inlerslilielle  ou  par  le  grallnp 
complet  suivi  de  pansements  à  riodofornie.  Ces  méthodes  sont  fort,  bonnes  pw 
les  tubercules  anatomiques  simples  des  doigts,  pour  la  tuberculose  vcrruquener 
du  dos  de  la  mnin.  La  caulérisatitm  au  fer  rouge  semble  être  la  meilteurc. 

Dans  ces  derniers  temps,  Morel-Lavallèc  a  alLii"é  l'attention  sur  le?  Iwm 
résultats  fournis  par  l'injection  répétée,  dans  le  foyer  et  autour  de  lui,  d'uM 
solution  d'iodofoniie  dans  la  vaseline  liquide.  CelLo  méthode  s'applique  li'iil' 
leurs  aussi  bien,  mieux  peut  être,  au  lupus. 
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Depuis  longicmps  les  cliniciens  ont  ri^imi  sous  lo  nom  g/^iit-riquo  t!«  lupus 
diverses  dermatoses  graves  caraclërisées  par  une  tendance  h  la  Tonnalion 
d'une  cicatrice  indélébile  cl  par  une  marche  serpigineufic.  Peu  importe,  d'ail- 
leurs, ([lie  la  cicalricc  iiit  ^'It^  "U  iimi  précédcc  d'ulri^ralioii. 

[|  est  des  lésions  syphilitiques  auxquelles  cette  dêfinilion  s'applique,  et 
d'assTT  nombreux  auteurs,  autrcfoi«  surtoul,  opposaient  le  îifimit  nyphUitique 
au  lupu^  dans  lequel  la  vérole  n'n'nucun  rAle,  et  dans  lequel,  nu  contraire,  on 
n'a  pas  tardé  à  int'Krc  en  évidence  l'éliologic  sert)  fuie  use.  Le  hipiis  srrofuieitx 
e«l  aujourd'hui  seul  appelé  lupus.  On  a  peu  ù  peu  déunuilré  qu'il  est  on 
réalité  une  rorrac  atténuée  de  la  tuberculose.  Ou  plutôt,  la  démonstration  est 
faite  pour  certaines  furines.  mais  quelques  auteurï<  contestent  qu'elle  soit 
valable  pour  toutes.  Car.  ainsi  que  le  vague  de  la  délinitîon  le  fait  prévoir,  il  y 
a  plusieurs  formes  cliniques  du  lupus.  C'est  par  la  descriplion  de  ces  aspects, 
sur  Ics*iuels  tout  le  monde  est  d'accord,  qu'il  consent  de  commencer. 

d^zsNAVi:.  Lupus  ^rythémiitciix.  Annairs  des  mal,  de  la  prau  ri  d^  ta  i^uph.t  IftNS.  L  IV, 
p.  lïO-  —  CiULîHT.  De  l'ficni-  atroi»liiqup.  An-h.  grn.  rfe  métl..  19.TM,  Ti-  si'ric.  l.  XI,  (i.  SM. 
—  Bazcn.  LeçoRM  ttiéor.  vt  i-tiii.  !-ur  In  t^iontrulc.  Itri-tte  ntéd.,  iSb6;  i-  i-t\.  IKGI,  pntit^ini;  t>l 
art-  Lti-i:»»  du  Diflion.  rwjrl.  ,i^,  jrr.  mé,l.,  WJO.  —  lltitiw,  /.or.  fil.,  l.  I,  p.  HK).  iHOO;  t.  M, 
p.  392,  450,  ♦W  (pflr  Kapusi).  1871-(K78.  —  t^EsNrEK.  Le  Uijin^  ri  son  Iriiilemrnt.  Ann.  de 
rfrrMil.  et  iijjJi.,  I8K0.  p.  l!>Sll;  IXRIï.  p.  :iT7.  —  II.  VUiurn,  thi.l.,  \XiiT.,  p.  Itt.^:  et  voyez  aualvMett 
(llTfrses.  Hiid..  IB8r>,  [».  2'W  ;  t88fi,  p.  SW  Cl  5'»».  —  Hi;%oimr[i.  [)ii  lupus  ri  df  sm  rnpports  avec. 
U  SCrorulc-Tli'*»r  ik-  l'arm,  IHHj-IKM4.ii"  ÏCIl.  —  IlEXAtT.  ort.  DtlOl.vTostsdu  Oirt,  enryri.  dts 
»c.  riM.,  1-  série,  l.  .\XV111.  p.  y*:»,  l«Krï,  —  TliE>riLLi:Miinr,. /.or.  rit.,  p.  71.  IW16.—  L*H.LEli 
cl  Mathieu,  Lupus  el  tuticrruloscs  cuUin^cs.  ArcJi.  ué<*.  de  n\(d.,  1880,  U  L  \>-  ^'>  cl  103. 

I^^Tariétés  cliniques.  —  Ouelle  que  soil  .«a  forme  clinique,  le  lupus  a  ^ 
1  face  pour  sié//c  de  prédilection,  surtoul  au  nîvcnu  du  fiH)nl,  du  nez.  des  joues, 
I  de  la  commissure  des  lèvres.  Puis  vietmeiil  le  cou.  le  tronc,  les  membres,  les 
I  organes  génilaux-  La  lésion  osl  presque  toujours  uiiiquc- 

Les  deux  Ivpcs  principaux  sont  le  htjmA  tttbercultnix  cL  le  /i//ms  éiythémateux. 

Nous  aurons  aussi  il  dire  (itielqucs  mois  du  lupu.-i  acnt-i(/ue,  du  liciiu.i  pnpiHo- 

1  male^ix  el  du  /«yxw  hyin'iini/ihitjm:  Parfois  ces  diverses  fonnes  s'associent,  el 

\  c'est  mémr  un  des  motifs  principaux  pour  adnjeUrc  leur  identité  de  nalurf*. 

[      A-    Lti'L's  TL-DEncti-Eis   ov   Lii'LS   pitopiiKMENT  niT.  -      •    Le  lupus,   nous 

I  disent    tailler  el  Mathieu,  est  earaclérisé    cliniquemenl   par   l'existence   de 

[nodules  spéciaux  à  la  périphérie  (lubereulcs  des  auteurs),  par  son  extension 

■Htlrifuge  habituellement  très  lente,  el  par  une  cicalrîce  cenlrnle.  » 

^n.es  nodules  élémcntoires  ont  le  volume  d'un  pois  à   une  merise.   Si  l'épi- 

I  derme  est  nunual,  leur  couleur  eut  jaunâtre  el  leur  aspect  luisant,  translucide, 

\  rappelle  celui  du  sucre  d'orge.  Ils  sont  ternes,  grenus  lorsque  l'épiderme  des- 

I  quamc  à  leur  surface.  Autour  d'eux,  la  peau  est  siinplemenl  un  pru  congcs- 

I  tionnée,  mais  forl  peu,  et  il  n'y  a  pas  trace  d'inllammalion.  L'indolence  à  la 

pression  est  complète.  A  la  pal|mUon,  on  sent  une  pclite  induralion  enchâssée 

dans  le  dermc^  plus  gros,  le  tubercule  devient  vite  assez  mou.  La  mollc&so  du 
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tissti  morbidf?  (^»l  en  cfTot  grando.  ce  qui  dans  les  raclsges  permet  un  d^[ 
txacl  pnlrc  les  parlics  sniiips  cL  Ips  parties  malades. 

Le  groupement  île  ees  i^l^nienls  est  vnrial)lc.  L'n  lubercule  iini(|UP  -  onfi- 
uaîremenl  *^ilii^  au  milieu  de  la  joue  —  caractérise  le  lupus  sotitariws  de  Willao. 
En  général  les  luhercules  sout  niulliplcs  et,  ptu»  ou  inuiim  uombreux,  plu»  on 
moins  canflueiiLB,  ils  coiistilucnl  une  erflorciice  à  marche  centrifuge.  Vte* 
éiniplions  nouvelles  se  fool  en  effet,  irréguUéremenl,  à  la  périphérie.  laDJi* 
i[uc  le  cenlrc  devient  cicatriciel.  Celte  cicatrice  se  forme  par  dciuc  processus, 
suivant  qu'il  y  a  ou  non  ulcéralion  préalable  du  tubercule. 

Dans  un  mémo  hipus,  les  deux  processus  peuvent  s'associer.  Mais  a»s« 
souvent  un  hcuI  îles  deux  existe,  à  l'exclusion  de  l'autre,  ou  à  peu  prés.  De  là 
deux  foriiies  :  le  lupus  ulcéreux  et  le  lupus  non  ulcéreux. 

Dans  le  iupiis  non  ukêreux,  les  tubercules  se  rélraeleut  à  un  moment  cionm'. 
se  transforment  en  une  cicatrice  violacée,  lisse,  qui  se  fusionne  avec  celle  des 
éléments  voisins  el  peu  à  peu  se  décolore.  On  décrit   deux  variétés.  Dam 
l'une,  les  tubercules  restent  petits:  on  ne  les  recotmall  ]tas  à  leur  suilliv,  niai- 
plutôt  aux  taches  brunes  ()u'its  dcssincut  sous  l*épidcrmc  et,  en  palpant,  on 
couHlate  que  la  région  est  itifillrée.  Sur  ce  hipus  plun  l'épidcmie  desnuanir 
parfois,  d'où  un  aspect  psoriasïfurmc,  observé  surtout  aux  membres.  Dans  le 
Utpuit  élevé,  au  contraire,  les  tubercules,  avant  de  subir  la  rétraction  rirjilri 
cielle,  prennent   un  développement  notable,   font  une   saillie  de  dimension-' 
variables,  acquérant  jusqu'au  volume  d'une  noix,  d'après  Lailler  el  Mnlhii'a. 
Autour,  la  peau  est  très  vasculaire,  et  de  là  quel*iuc  ressemblance  a%ce  l'nciw 
rosée  tubéreuse.  Le  masi|ue,  daus  les  cas  cxInCmes,  peut  ressembler  A  celui  il"" 
la  lèpre;  c'est  ce  que  lîazin  a  appelé  lupitA  hypertrophique.  Celte  variété  r*l 
rare  et  surtout  il  est  exceptionnel  de  voir  loule  lu  face  se  boursouller  »I<ï  I» 
sorte.  D'aulre  part,  il  ne  faudrait  pas  l'attribuer  exclusiveuteut  au  lupus  n» 
ulcéreux.  Je  me  souviens  d'avoir  vu,  dans  le  service  de  mon  maître  Laillfr 
un  malade  siirlcrpiel,  au-dessus  d'une  lèvre  supérieure  énorme  remanjuaUf 
ment  dure,  un  lupus  ulcéreux  avait  rongé  le  nez  el  envahi  les  fosses  n»solc> 

Le  lupus  ulcéreux  s'observe  surtout,  au  dire  de  Lailler  et  Mathieu,  chn  li^ 
individus  ■  qui  présentent  au  plus  hnut  point  le  faciès  lymphatique  •■  Lo 
tubercules  sont  mous,  devienjienl  d'un  rouge  livide,  s'excorient  et  ils  K»o' 
itMnpIacés  par  des  ulcérations  exlcusives,  pres4[ue  aussitôt  recouverte»  " 
croAtes  noirflires.  Ces  idcéralions  élémentaires  s'unissent  entre  elles  eldflfi 
des  surfaces  à  vif  —  cl  plus  tard  des  cicatrices  —  à  bonis  irréguhércincnl 
découpé».  La  plupart  du  temps,  le  lupus  est  «e/yiji'neifirel  s'étend  en  ^urfinv. 
de  proche  en  proche,  plus  ou  moins  vite.  .\u  centre  est,  suivant  la  p^riotlf. 
une  cicatrice  ou  une  ulcération  ;  autour,  on  voit  des  ulcérations  arroniii«. 
les  unes  A  vif  et  les  autres  croûteuses.  Plus  loin  encore  se  disséminent  ilf 
nodules  non  ulcérés. 

Lorsque  le  lupus  sibgQ  autour  d'un  oriOcc  naturel,  il  en  échancre  facikaicn' 
les  bonis  sans  éti-e  pour  cela  bien  profond,  cause  des  délahrenumls  graves'''^ 
paupières,  de  l'aile  du  nez  •  usée  comme  à  la  pierre  ponce  -  (Lailler  '' 
Mathieu).  Ou  bien,  sur  une  partie  mince  conmic  l'aile  du  nez,  un  lubercu^ 
en  s'ulcérant  sur  les  deux  faces,  crée  une  pcrforjilii)n  rapide.  La  deslriifl)'"' 
est  parfois  plus  profonde,  nongécs  par  le  lupus  iérébrantt  une  lévrc,  h  mid 
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miitsurc  lobialc,  Ick  paiipifrc!^,  \f.  n<'?.  (lis|>niiiis)4i^ut  ci  le»  os  soiil  ntlciiibt, 
uécrosés,  en  même  lemps  que  le  mal  se  propage  aux  muqueuses  de  la  bouche, 
lies  fosMÇ*  nasale»  cl  jusque  0«uh  le  pharvnx  cl  Ir  Inniix.  Los  ulcéralions  cl 
desIrucUons  ont  en  général  une  marche  1res  lente;  mais  le  iupm  vorax  existe, 
capable  de  dilruirc  la  face,  A  une  ffrande  profomleur.  en  un  mois  à  six  semaines. 

Quelques  accidents  spéciaux  «ont  on  rnppnrt  nvet!  le  si^^je;  eVsl  surtout, 
lorsque  la  paupii^re  inférieure  est  détruite,  l'ulcéralion  et  la  perforalion  de  la 
corut^îc  mise  à  Jécouvcrl.  Ch.  Lnillcr  a  vu  cependant  la  paupière  sup^rieurti 
s'abaisser  peu  ù  peu.  de  façon  à  suppléer  l'inf/'Heurc  en  voie  de  destnielion. 

On  conçoit  encore  qu'une  fois  la  cicalricc  achevée  il  en  résulte  assez  souvent 
des  dilTormitétt  contre  lesquelles  le  chirurgien  devra  agir  :  des  atrésies,  des 
oblitérât  ions,  des  rctropions,  des  perte»  de  «ubalance,  des  soudures  anor- 
males. Pour  les  détails,  je  ne  peux  que  renvoyer  aux  vices  de  conformations 
acquis  (les  paupières,  de*  livres. 

Les  eoinjfliratmm  s(ml  celles  de  toutes  les  ulcérations,  mai»  quelques  parti- 
cularités méritent  une  mention. 

La  lymphangite  complique  suri<nil  les  lupus  mal  soigmîs.  L'ulcéralion  s'en- 
flamme, SCS  bords  s'indurcnt  et  tendent  à  se  renverser.  De  \h  part  une  lym- 
phangite peu  importante,  elles  ganj^rlions  rorrespondiinJ!-  s'engorgent, 

Vêrymitéif  n'est  pas  trùî*  rare.  Il  débute  par  un  frisson,  cause  une  Cèvrc 
vive,  une  adénopalhic  rapide,  mais  les  symptômes  locaux  sont  peu  graves.  La 
j>eau  rcRlc  assez  pflic,  le  bourrelet  est  peu  marqué.  AUbert.  Hazin.  llébra, 
Ch.  Loiller, etc.,  ont  vu  cette  phlegmnsie  intercurrente  faire  eieolrifter  le  lupus. 
n  faut  néanmoins  proscrire  le  traitement  du  lupus  par  les  inoculations  artili- 
ciclles,  car  les  elTets  nuisibles  sont  plus  fréquents  que  les  effets  favorablcB. 
Quelquefois,  en  elïet,  il  reste  autour  du  loyer  ulcéreux  îles  intlllraf  ions  pflleuses 
qui  s'ulcérenl  et  le  lupus  s'étend  de  In  sortn.  comme  si  des  colonies  bacillaires 
avaient  été  triin.spurléc!i  au  loin  tluns  les  lympliuliques  malades. 

Les  fiikhiilea  de  lu  lympliîiiigile  simple  ou  de  l'érystpéle  ont  parfois  1»  mOme 
Icndaucc  Hébra  nous  enseigne  <|uç  l'innammation  simple  peut  faire  place 
ik  un  abcès  froid  ganglionnaire.  C'est  même  un  des  arguments  que  l'on  fait 
valoir  pour  démontrer  la  nature  hacitlaire  du  lupus.  Il  ne  faudrait  toule- 
foî*  pas  en  exagérer  In  portée,  car  les  recherches  de  Ilipp.  Martin  (')  sur  le» 
gourmes  ont  fait  voir  que  l'cczénm  initial  n'est  nullement  spéctfi<[uc  par  lui- 
même,  et  qu'il  sert  rcpendnnl  de  porte  d'entrée  au  bacille;  d'où  les  adénopn- 
thies  de  la  seconde  période. 

Sur  les  ulcéralions  et  les  cicalrices  du  lupus  se  développent  des  cornes,  des 
épithéliomas  qui  seront  déerils  plus  loin, 

Le  fliatjitmUc  du  lupus  est  le  plus  souvent  facile,  sauf  avec  certaine»  mani- 
festations de  la  syphilis  tertiaire;  les  syphilides  tuberculeuses  sèches  resscm- 
blcnC  ou  lupus  tuberculeux  cl  le»  syphilides  tubercule -ulcéreuses  nu  lupus 
ulcéreux.  On  se  guidera  d'abord  sur  les  phénomènes  objectifs.  Les  liÊberculefi 
ijwhilititiues  sont  plus  durs,  plus  foncés,  plus  cuivrés  :  ils  n'ont  pas  lu  couleur 
sucre  d'orge  translucide  <les  tubercules  lupcux;  leur  tendance  k  se  ranger  en 
ftrca  Je  cercle  est  plus  gi-andc.  Les  ntcératiotts  Hifphïtiti'/uas,  elles  aussi  plu» 

(>)  nipp.  Mautc»,  Rev.  de  néd.,  188(,  t.  IV,  p.  175. 
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inctho^)ti^  <Un«  Iriir  disposition  rxrclée,  son!  rntoiir^rs  d'une  nuréolir  jam- 
bamwti  H  Tiiin  blouâtrc;  tes  cruùtcs  sont  ptiiH  homoirf'nos.  plus  foncées,  il'im 
bmn  vrnlAIre.  souvctiL  slitilifi^Oï;;  les  bonis  siiiit  ncceutiiés.  diiri.  à  pic.  non 
ilécollési  le  fond  ev^i  nnfraclucux  et  souvent  bourbillonneux.  MiiU  (uus  ces 
st^t?»  &<iQl  foillibles.  de  même  «juc  le»  cominêinoralirs  des  accidenis  spéci- 
Bmie*'  anlérieurs.  Soiivciit  l'examen  j(^n^rnl  du  sujet  mcl  i^ur  la  voie,  en  mon- 
Iranl  de»  lisions  concomitantes  —  en  acIiviKS  on  cicalrisf  es  —  sur  la  peau,  k» 
lèvTvs.  U  langue,  la  goi^e.  L'i^vohilion  du  mnl  n  niiNfti  de  l'importance.  Ltt 
k«ion9  rapides  île-*  os.  de»  inu<|ueiiseï-.  reli^venl  plutôt  de  In  svphilî'*.  m*iim 
•  casanière  •  que  le  ItipiiH,  puur  euipniuter  une  cxprcsslun  au  prorc^eiir 
Foumicr.  L'n  des  principaux  éléments  du  diagnostic  csl  fourni  par  l'Age  des 
ninlades  :  le  lupus  ne  débute  que  chez  des  sujets  jeunes.  Ce  sérail  fnrt  biend 
la  ^y/thilus  hérédHav-e  Utrdive  ne  venait  embrouiller  la  question,  et  san*  aller 
ju&qu'à  l'exagération  que  Bazin  reproche  tnnl  n  Cazenave,  il  faul  r*connaIlrf 
que  l'erreur  o«t  souvent  fnite.  Potir  A.  Fonmier.  les  lupus  guérît  rnmnie  p»r 
çncliantcuieni  par  le  Irnitemcnl  iodiin^  sont  imputables  ft  la  vérole  hérétltlaire. 
CV«t  dans  le  remarquable  traité  (]e  ce  maître  qu'il  faut  étudier  les  traiUprind- 
i>au\  du  diagnostic  ditTérenliel.  On  se  Tondern  sur  une  enquélr  minutieuseda 
côlédes  parents,  des  frères,  sur  l'évolulion  deslési<ms,  surlescicntrice^  préetls- 
lantoâ.  sur  l'exauien  du  squelette,  des  denb,  défi  cornées.  Aubert  et  RopsrI 
tn^'istentsiirla  valeur  diB^niu>[iqued'ulcér;i(ious8ur  le  rdté  de  l'angle  externe ife 
l'œil.  Malgré  toule*  ce«  Invci^tigalions,  on  n'arrivera  |>as  loujoun^à  la  corliluJf. 

L'ciTCiir  de  diagiKistic  avec  le  canrroïde  cutané  est  plus  rare.   L'analojÎP 
objective  est  grande  avec  rèpiihélinma.  parfois  mulLipIc  el  serpigineux,  «■• 
séculif  aux  *  crasses  des  vieillards,  »  Cette  fonne  est  donc  l'apanage  de  b 
vicillciwc,  cl  il  y  a  \h  un  élémenl  prf^cicux  de  diagnostic.  Il  existe  de  cesépitl»*- 
liomas  croûttnix,  qui  .se  cicatrisent  au  centre  tandis  que  la  périphérie  sMt-ai. 
ulcérée.  On   liésitc  alors  entre  l'épilhélioma.  le  lupus,  In  sv[>htlifi  :  l^ifl«nla 
présenté  nn  malade  de  ce  genre  à  la  Sociélé  dertnalologîque  de  Ncv  -  ■ 
dont  li-s  membre»  &e  ïuut  divisés  entre  les  troi»  diagnostics  ;  de  luémela^--:  ' 
de  chirurgie  de  Paris  (IS77,  p.  98)  à  propos  d'une  malade  de  Ch.  Liiill«r.  Ltt 
reur  est  |M>ssible  encore  pour  un  lupus  enflammé  dont  le»  bftrds  «'inditn!Bl,se 
renversent  tandis  que  les  ganglions  correspondants  s'engorgent;  maû  Tufinl 
iiïHnmmatoire  met  en  éveil,  et  les  caractères  nets  du  lupus  reviennent  vilf  pe 
l'npplicnlion  de  cnlajilasmes  de  fécule.  Kiirm,  le  lupus  pouvant  dégénérrr  «i 
cttnc«)ïile,   un  point  délicat  h  résoudre  esl  de  déterminer  le  moment  préci» 
d«  cette  tranaf(umatiou.  Ce  concraïdc  sera  décrit  plus  loin. 

II.  LtiPLs  ÉnvinÉMATEi-x.  —  Le  lupus  ér}ihémaloux  serait  plus  fr'-i"i^' 
chez  la  reuime,  qu'il  attaquerait  principalement  après  la  puberté.  Ton-  -  ' 
r^ons  lui  sont  soumii^es,  mais  la  face  est  le  siège  de  prédilection  et  truwoi 
In  joue.  Il  n'est  pas  rare  que,  symélrique.  il  soit  constitué  par  deux  pb!!*? 
géniennes  réunies  par  un  pont  qui  franchit  la  racine  du  nez,  t^i  bien  ipjf  ft» 
peut,  avec  Ilébra,  dire  que  la  lésion  niïeclc  alors  la  forme  d'un  pnpiUon  »0 
ailes  iléployéc*.  Mais  toutes  les  régions  du  corjis  peuvent  élrcatteinles,  ;«■(>' 
pris  la  (laumc  de  la  moin  cl  la  plunlc  des  pieds. 

Le  début  a  lieu  par  une  tache  rouge,  un  peu  terne  ou  légèrement  vioUc^ 
reoBcmblnnl  alors  k  une  engelure,  à  laquelle  d'ailleurs  (au  bout  du  nez  Eurloulj 
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le  nwl  peut  succrdcr.  En  ce  point  n'cxisle  pas  un  noiiulp,  mais  bifn  une  inlîl- 
Irnlion  diffuse.  Sur  cette  plaque  les  poils  nv  Uinicnl  pas  à  tomber  et  l>pi»lcrnie 
rlp:4(pinnic.  Puis,  ces  caractt'res  pcrsislanl  à  la  pifTÎplK^ric.  i|iii  peu  h  peu  s'rlend 
excentriqueiiHMiL,  h  centir  pûlit.  se  déprime,  devient  cicatriciel  ol  de  Ui  une 
()lat]U<*  blnnche  qu'entoure  un  lis/'rô  rouge  de  largeur  variable. 

Quelquefois,  au  lieu  d'une  tache,  il  y  en  a  au  début  plusieurs.  C'est  ce  quo 
Besnier  et  Uoyon  ont  appelé  la  forme  ngminéé'. 

A  l'ordinaii-c,  la  surface  de  la  l(^sion  en  voie  d'nctivîK'  est  recouverte  de 
squames  «'-pidermiques  f,''rises,  fines  et  sèches.  Parfois  cepcndani  rc.i  squames 
sont  (l'pniasca,  constituent  une  véritable  croûte  séborrh^iipic  (cl  d'îiilleurshisto- 
logiquenient  Ncuruann,  Nepvnu,  ont  démontra  la  participnlion  des  friandes 
sébacées),  une  concr-étion  plâtreuse  adU^rente,  envoyant  par  sa  fuce  profonde 
dc«  prolongements  dans  les  orifices  agrandis  des  glantles  sébacées.  C'est  seu- 
lement une  fois  la  croûte  ain«i  enlevée  que  la  surfaire  rouge  apparaît.  Ce  luims 
aruéiijue  a  le  lobule  du  ncx  pour  siège  de  prédilection.  11  s'associe  souvent  au 
lupus  érythéinateux  proprement  dit;  de  là  un  lupus  érythémato-fictiéique^  avec 
tous  les  deîjrés  possibles  <lans  la  proportion  rehilive  des  deux  élément*. 

C'est  à  propos  du  hipus  acnéique  qu'il  fauL  signaler  une  forme,  quelquefois 
ulcéreuse  il  est  vrai,  oii  l'on  voit  le  mal  s'inoculer  de  proche  en  proche  dans 
les  fidlicules  s<H)acés.  Autour  de  lu  plaque  sèche,  rtijfueuse,  mamelonnée  du 
lupus  acnéique,  la  peau  de  lu  face  prêbente  de  uoiuLriL-u.\  comédons  et  prés 
du  pourtour  de  la  lésion  primitive  qiiel<iucs-uns  de  ces  comédons,  disséminés, 
se  monti-enl  vohimineux,  avec  un  orifice  élargi,  quelquefois  un  peu  exulcéré. 

,  Là  se  forme  une  croûte  qui  s'unit  bientùt  au  Lord  de  la  croule  principale. 

^Bba  clinique  constate  parfois  rassoeiation  du  lu})us  (iibereuleux  (ulcéreux  ou 

Hm)  el  du  lupus  érj'tliémalcux.  Ce  lupti,^  i'.rythi-iiiiitii-tu!»'i-ciiU'UX  a  un  grand 
inléri^l  pour  les  diseussions  sur  l'analof^io  étiologiquo  de  ces  deux  fomies. 
Le  iliaijnoslii:  du  Inpus  érytliéiniiteux  franc  ne  pi-élc   à  aucune  iliscusnion. 

'  On  s'occupe  parfois  des  différences  qui  existent  cuire  ce  lupus  et  le  pmriasis, 

'  Vecz^ita  chronique  des  joue^,  i'herpAs  ciWinè,  etc.  Il  est  inutile  de  s'y  attarder. 

'  Pour  le  lupus  acnéique,  la  ilélerminnlîon  exacte  e.sl  parfois  plus  malaisée. 
La  iTSsemblftnce  est  minime  avec  l'flcn^  rosacét}  rouge,  bourgeonnanir',  pustu- 

I  Icuse.  Illais  dans  certains  cas  le  diagnostic  est  h  jteu  prés  impossible  avec  les 
crosses  des  vieillards  subissant  le  début  de  la  dégénérescenci'  eancroïdale.  La 
que}=>ljon  est  plus  épineuse   eiurore    lors{]ue  le  lupus    nenéique,   lui  aussi,  se 

'  transforme  en  épîtliélioma  ;  el  parmi  les  lupus  il  est  un  des  plus  prédisposés  Û 

t  cette  évolution  fâehcusc. 


Natvire  du  lupus.       A  part  les  questions  d'âge  et  de  sexe  qui  ont  été 

Hgnalées.  chemin  faisant,  dans  les  page»  précédenle».  l'étiologte  a  depuis 
longtenq>s  dcjà  enseigné  une  notion  capitale,  qui  n'a  été  que  rarement  con- 
testée :  malgré  une  apparence  souvent  vigoureuse,  les  sujets  ntlcEnls  tic  lupus 
Font  des  .sen)fuleux.  Mais,  depuis  quelque  vingt  ans,  la  scrofule  a  été  de  plus 
en  plus  réunie  di  la  tuberculose  cl,  sans  vouloir  entrer  ici  dans  la  discussion 
encon^  pendante  sur  les  relations  exactes  du  ces  deux  unvlîidies,  on  ne  saurait 
contester  que  la  plupnrt  dos  lésions  nngut'rc  dites  scrofuleuscs  conliennenL  des 
follicules    tuberculeux  et  des  bacilles   de  Koch.   Ku  sorte   que,  depuis  le» 
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i*cchprches  inaugurées  par  Kiisk^r,  IVioiilandcr,  on  tond  do  plus  en  pliut  A 
ger  lr>  lupus  jinrmi  1rs  tube)rutosp^  locales.  Les  argunienU  sur  lesquels  s'nppuic 
cetU"  doelrine  sont  de  Irois  ordres  :  cliDique!<.  Iiislolo|fiquc5,  baclérioloi;ijjUcs, 

La  preuve  cliitiiiue  principale  o«l  que  les  lupeux  pojenl  un  forl  Irilmt  à  b 
tuberculose  pulmonaire.  C'est,  pour  eux  une  cause  ^nilgaire  de  morl,  affîrmenl 
E.  Besnier.  Renoiiaril,  H.  Leloîr,  Ilasliiml,  J.C.  Whilc,  \V.  Smith,  etc.  Si 
llyde,  Vidal  le  eonlestenl.  c'esl  probablnmenl  qu'il  se  fient  Irop  ji  l'cXATaeit 
des  poumons  pratiqué  soulomeul  pendant  que  le  lupus  est  en  voie  d'oclii 
Mai*  <iu'«n  suive  ecs  malnde.s  el  souvent,  i]ue  le  lupus  snil  ou  non  eicali 
on  1rs  veiTfl  emportés  par  la  phlhisie.  Les  statistiques  réunies  dans  la  llii^4e_ 
ilo  Henouard  sont  probantes. 

Autre  fait  eliiiic|uc  :  on  consiste  des  Iransitions  entre  le  lupus  el  la  loi 
Culo?se  cutanée.  Certoinslupus  lubereuleux  deviennent  papillomaleux.  pren 
l'apparence  de  vernies.  On  viiil  alors  des  laclics  ou  des  saillies  mametoonéec, 
rugueuses,  hérissées  d'excroissances  verruqueuses,  parfois  cornée*,  si^pnréf* 
par  des  sillons,  des  fissures.  Sur  d'autres  malades,  ce  lupus  stléreux,  qu'rtfii 
décrit  Vidnl  et  Lclf»ir('),  survient  d'emblée,  sans  se  grelTer  sur  un  lni)UB  lulwr- 
culeux  préexislanl.  Mais  qu'est-ce  alors,  sinon  la  tuberculose  vcrruijucusc i 
Hiehl  et  Pallnuf? 

Les  ronfUtintwnf  (/<•  VhiHuhyïH  H  tle  tu  (jnrd'riolotjîf  vérilienl  ces  données) 
la  cliciique.  Ici.  il  devient  nécessaire  de  distinguer  le  lupus  tuberculeux  otj 
lupus  érylliénieleux. 

Dans  le  lupn.^  lubcmiloux.  les  papilles  apparais^^ent  saillantes,  irréguli^f»^ 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  colonnes  ^lu  corps  muqucux,  Iri-s  ^l^v^ 
loppé.  Les  [iHpiHes  et  le  derme  sont  inlillrés  de  petites  cellules.  Ccsiésiow 
sont  celles  dtr  l'iulliinmifiliou  bjuiale.  Mais —  tous  les  liistolo^iques  sont  ;.■  lu  ' 
Icmeut  d'nccord  sur  ce  |)oint  sous  les  papilles  on  trouve  dnns  le  .l>i[ 
des  follicules  tuberculeux  très  nettement  caractérisés.  Ce  n'est  pas  tout,  rt 
depui»  I8î<3  le  bacille  de  Koch  a  été  mis  en  évidence  dans  les  coupes  par 
.Schuchardl  et  Krausc,  f'.nriiil  et  Leloir,  Pfciffcr,  Doulrelepont,  iK-inme,  Hi- 
Koch.  parti  d'un  lupus,  a  obtenu  une  culture  pure.  Comil  et  Leloir,  IL  .Marlin- 
Itcnson,  etc.,  ont  fait  des  inoculations  positives  nvee  du  tissu  lupique.  llau»- 
ffarlen,  \Vcirliselbiuini  oui  intime  réussi  avec  le  sang,  dnns  lequel,  d'aillem», 
le  bacille  aurait  été  vu  par  Doutreleponl,  W'eichsclbaum,  Meissels,  LusIijrCi 

Il  est  vrai  que  cette  preuve  bactériologique  n'est  pas  toujours  évidente-  Les 
bacilles  mai)i|ucnt  (picii|tiiTois,  souvent  même  <lit  Comil;  souvent  aus^M  In 
inoculations  restent  sans  résultat,  il  n'y  a  pas  lieu  de  trop  se  préorruprrA' 
l'inconstance  des  bacilles  dans  les  coupes  ;  les  tuberculoses  locales  en  sw»! 
toutes  lit.  L'inconstance  des  inoculations  serait  plus  importante  Mais  n'a-t-dl' 
pa*  —  pour  cert nin  cas  toiit  au  moins  —  une  explication  dans  l'erreur  de  tto- 
gnostic,  probablement  fréquente,  entre  le  lupus  et  la  svphilÎ!!  héréditaire  ^U 
clinique  n'n  pns  dit  «ion  dernier  mot  h  ce  sujet.  Peut-être  aussi  faut-il  lov 
compte  de  ta  virulence  ndéniiéc. 

Il  n'y  a  plus  guère  d'opposants  à  la  nature  bacillaire  du  lupus  tiiberai-^ 

(*)  ViiMi.  et  Lrloir,  BuU.  dâ  la  Soe.  de  bioL,  Ifflj,  p.  70^  et  .4itii.  de  dfrm.,  1B83.  p.  Ui 
(')  ^ciiL'CHAKDT  cl  Kral'he,  ForUchritU  de  Jl/ci/.,  IS83,  p.  VU.  —  Co«KlL  et  LtlÀo*  ■"*• 
4eph!i$.,  iM4,3'  a«r.,  l.  lit,  p.  ^{6. 
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leus.  mais  on  n'en  sauroîl  dire  aiilnnt  du  lupus  érythémateux.  Lh,  la  micro* 
ficopA  a  révélé  h  Npuinatin,  Hf'-brH,  KjiiM>si,  Vidal  et  Lnluir  une  inlillralion  <lif- 
fuse.  généralemoul  siipcrfieieUe,  aynnt  ffrnnde  londniic^  A  so  localisrr  autour 
-des  glaiidfts.  «  I.ps  ginnde?  sébacées,  pnlourées  de  tissu  embryoruiairo,  boiiL 
>p[ les- mômes  en(lammé«s  el  sécrètent  abondamment,  ce  qui  donne  au  lupus  un 
nspecl  spécial.  Souvent  ce**  glande»  s'ohlil^ront.  deviennent  globuleuse»,  s'en- 
ikvslcnl  el  di^lcmiincnt  un  relief  de  la  surface  de  la  peau  (')  »;  dans  le  lu])uti 
mcnéique  elles  s'ulrèrcnl.  Mnis  (InnAcrlln  inllnmmntidn  banale  bien  des  auteurs 
:n'ont  pu  trouver  ni  ndlifulf"?  s(K^fifiiiuert,  ni  barilles.  Les  inoculutions,  d'autre 
pnri,  sont  restées  la  plupart  du  lemps  hifruclueuscs.  Aussi  Vidal,  liroeq, 
:Robinson,  Hyile.  <iraliani,  Sednviiumer  se  refusipiit-ils  à  faire  du  lupus  éryUjé- 
malcux  une  lésion  luberculouse.  Ils  concèdent  cepenilant  que  la  clinique 
n'aulorise  pas  h  isoler  Ic5  deux  variétés  du  lupus  en  deii\  maladies  distinctes. 

I  Si  le  bipu«  est  une  liibercidose  locale,  il  c^l  bien  vraisemblable  qu'il  est  dû 
là  une  ino^ulalion  directe.  La  preuve  n'est  pas  parfaîlç,  mais  il  y  a  des  argu- 
ments de  valeur.  On  a  vu  quelques  lupus  se  déclarer  sur  des  cicatrices,  de» 
brfllure»,  des  vésieatoires.  Dans  l'étude  pfénérnle  de  la  luberruIo.<e  inoculée, 
j'ni  mentionné  les  lupus  obsen'és  autour  des  fistules  tuberculeuses.  Dans  le 
lupus  arnétipie,  j'ai  dit  qu'on  surpreiuiit  [tarfois,  cliniquemenl.  l'infection  de 
pmrhe  en  pmclm  des  follicules  sébacés.  Knfin.  il  faut  tenir  cnmple  du  siège 
;si  usuel  b.  la  face,  et  surtout  autour  des  orifices  naturels,  là  où  les  érosions 
Eunt  fréquentes  ci  les  contucls  mujiuels  ïii  baiiEils. 

Mais  poui-quoi  celte  tuberculose  subit-elle  une  atténualioii  si  considérable? 

II  c^l  ceilain  en  effet  que  la  vindenre  est.  moindre  encore  que  pour  la  luber- 
|rulo»e  verrnqiieuse.  Los  complications  lymphatiques,  par  exemple,  sont  bien 
plus  rare*.  Or  si  quelquefois,  autour  des  fistules  osseuses  ou  ffanprlionnaîros, 
jil  faut  faire  intervenir  un  nlTaiblissement  prt^îilnblc  du  virus,  il  semble 
;iléinoiilré  que  le  milieu  de  pulliiro  joue  le  rOle  prépondérant.  La  peau  est  un 
,pau>Te  terrain  pour  le  bacille  qui  y  perd  vite  de  sa  puissance.  l.,a  preuve  «n 
psl  dans  les  recherches  de  N'allas  sur  les  idcérations  des  plithisiques.  Lft, 
riuoculation  c^t  faîte  par  le  bacille,  fort  actif,  des  craclials.  Or  trois  fuis 
iN'allafi,  ayant  inoculé  les  produits  de  ces  ulcérations,  a  vu  que  le  résultat 
I  était  positif  sur  le  cobaye,  mais  uégatiT  sur  le  lapin,  comme  pour  les  lésions 
'dîtes  scrofuleuses,  <raprés  les  expériences  d'Arloing.  Celte  eouRlalation  a  un 
;  autre  intérêt  :  n'explique-l-elle  pas.  en  pai-lîe  nu  moins,  certnins  désaccords, 
)  Wfçnolés  plu^  haut,  dfins  les  expériences  <rinoculnlii>n  faite  fivec  le  lupus?  Il  y 
'  a  là  un  facteur  dont  on  n'a  peiit-OIre  pas  tenu  assez  compte.   Qui  s'étonnera 

<]uc  le  lapin  st]]>porle  sans  inconvénient  l'inuculntion  du  lupus  franc,  et  sur- 
lonl  celle  ilu  lupus  érylbémateux,  plus  lent  encore,  après  l'avoir  vu  résister 
au  bacille  de  l'ulcôrc  tubereuleux  le  mieux  caraclérisé? 

Pronostic.  —  Le  pronostic  du  lupus  est  sérieux,  au  point  de  vue  local  et 
ail  point  de  vue  général. 

Au  point  de  vue  général,  parce  que  c'est  une  tuberculose  et  que  le  sujet  est 
exposé  h  la  phlhisic  pulmonaire,  et  même  à  la  granulic,  malgré  l'opinion, 

0>  CoiutlL  et  aufViSR,  Man>  <ihi»l.  paJ/i.,  â*  éd.,  1884,  L  II,  p.  849. 
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soutenue  par  Marriin,  qu'une  tuberculose  loc«lc  alLéauée  confère  à  son  porleir 
une  immunili''  r<4ntive. 

Localrnient,  la  lésion  esl  grave.  Dnn»  <n  forme  ulcéreuw.  elle  cause  p«rfois 
des  délabrements  hideux.  Dan»  sa  formr  non  ulcéreuse,  elle  laîs»c  une  ctcalriee 
inévilablc,  Tâcheusc  surtout  à  cnuAr  dr.  son  si^gc  si  usuel  à  la  face.  Enfin,  dus 
l'une  comme  dans  l'aiilre,  il  faut  loujoure  flire  réscr\*6  dans  l'annonce  de  Ij 
guéri*;on  ■  bien  di*«  lupus  sont  renli-és  en  uclivilé  après  avoir  paru,  pcndul 
longtemps  même,  définitivement  cicatrisés. 

Le  lupiiH  uloéi-é  ou  ciralrisé,  peut  être  le  point  d'appel  d'un  cancrojdc 
culuné  tjue  je  décrirai  plus  loin. 

Traitement.  —  Le  Irailement  du  lupus  est  général  el  local.  Le  traHe- 
tm-ut  yénéral  est  le  Irailement  classique  de  la  scrofule  et  de  la  Uiberculo»e- 

Les  moynut  lucaux  les  plus  variés  ont  été  mis  en  œuvre.  Je  n'insisterai  pu 
sur  les  topiques  divers  que  l'on  n  appliqués  sur  la  lésion  :  on  en  trouven  li 
liste  dans  les  traités  de  ileriiiatulof^ïe.  Leur  utilité  e^t  parfois  incontestable, 
mnis  je  me  bomerni  j)  un  aperçu  rapide  sur  les  cas  qui  relèvent  du  ^railannli 
réellement  rjtiruryical.  Le  lui)us  tuberculeux  ea  est  le  type. 

Volkmann  est  un  des  premiers,  en  1870,  à  avoir  régularisé  ce  traitemeol 
chirurgical.  Avec  son  élève  Vciel  (1871),  il  n  conseillé  l'ablation  complète  dn 
tissu  morbide,  à  la  curette  Irnnehante.  Puis  les  surfaces  avivées  suni  câutélùéM 
au  nitrate  d'argent,  ou  mieux  nu  chlorure  de  zinc  en  solution  alcoolique- Oa 
applique  ensuite  un  pansement  antisfplique,  h  l'iodoforme  surtout. 

Cette  méthode  a  rinconvénicnl  de  causer  souvent  des  ricalriees  diffomn, 
avec  perle  de  subsLaocc,  aussi  est-elle  peu  employée  en  France.  La  mélhnk 
sanglante  usitée  chez  nous  est  celle  des  scnriliralions.  inventée  par  I^lmanao 
Squire,  qui  rassoctuil  i»  lu  cautérisation  avec  la  solution  alcoolique  dv  cblo- 
rure  de  zjnc;  préconisée  par  E.  Vidal,  sans  eanlénsatiun  ultérieure,  tl  eH 
certain  que  les  résultids  des  srnrificalions  sont  bons.  Vidal  a  même  arrêté  k 
lupus  vornx  dans  sa  marche  el  In  cicatrice  esl  réduite  k  son  minimum.  Mai» 
on  a  reproché  i\  celte  méthode  sanglante  il'exixiser  à  l'auto-inoeulation  inB- 
malique,  et  Auberl  (du  Lyon)  n'a  pas  lardé  à  publier  dcA  observaliona  au  Ia 
Inbereulose  généralisée  avait  éclaté  au  cours  du  traitement. 

Anstij  le  IrailemenL  par  rignipunclure  élu  Ibermo  ou  au  galvantHfautèi* 
u-l-il  pris  dans  ces  dernières  années  une  grande  extension,  (.i'esl  le  seul,  À  pou 
près,  auquel  s'adresse  Krnest  lïesnier.  Les  tubercules  en  voie  d'aetirilé  sort 
perforés  profondément  i>ar  la  pointe  roiigie. 

Le  traitenienL  par  les  injections  de  vaseline  iodoronnée  peut  s^assocjer  i  1> 
cautérisation  interstitielle. 

Dans  le  lupus  érythématcus,  l'action  du  Irailement  chirurgical  est  mé-ÎK  "n- 
Pourlanl  Vidal  aflirme  li's  bons  (-[Tcts  des  scarilications  sur  le  lupus  ■cnci-iu'' 
à  condition  d'inciser  profondément.  Pour  le  lupus  érvlliémateux  franc,  le  suecM 
est  plus  aléatoire  encore.  La  cautérisation  interstitielle,  elle  aussi,  est  «lK* 
iniidéle.  Augsi  est-ce  dans  celle  forme  surtout  cpie  l'on  a  tenté  les  applkalioS 
locales  d'acide  acétique,  de  liqueur  de  Van  SxWetcn,  «te.  Maigri  tou»  "> 
essais,  le  hipus  érj-lhémateux  est  resté  une  ufferlion  très  rebelle-  Les  iDJed»« 
de  vaseline  iodoformée  scmblcnL  toutefois  constituer  un  progrès. 
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m.  -  GOMMES  srROFUI.EUSES 


Les  gommes  scrofulcuscs  —  scrorulo-liihcrculeiisca,  dit  Bcsninr  prmr  ipie 
leur  nom  (Heille  l'idée  de  leur  iiafurc  —  sunl  uni?  fonne  de  tuberculose  de  lo 
{>i>Hii.  de  ct'lli'  IuIhtcuIusc  iidrnm''  i|iii,  d'Hiin^s  ]e»  rcclicirlies  tl'Arlfiin^.  con- 
stitue le»  testons  proprement  scrofuleuses.  Ce  qui  les  raraclV-risfi,  c'est  révolu- 
tion vers  la  cas^HIcalion.  versia  fonualion  d'un  abcès  froid.  C'est  la  difT^reiico 
qu'il  a  a*ec  lo  Inpiin.  i,iui.  lui  aus-ti,  rst  uti  sfrofnlo-Uiberculome,  mais  évolue 
ver»  riilcfralîon  ou  la  sclérose,  cl  non  vers  l'ahcés  froid.  Les  ffomine»  scro- 
fuleuses  dermiques  et  hypodermiques  doivent  seules  flire  envisafft'os  ici.  et 
je  me  limiterai  à  l'éfuile  rlinique,  enr  ites  con^idrrnlion"'  hislorique,'*.  éliolo- 
giqties  ou  !inalonn<[iies  feniinil  double  emploi  avec  les  elinpilres  r-onsnerés 
aux  abcr.s  Tmidis,  à  la  luberculosc  ustéu-arliculaire.  â  In  tubcirulose  ^an- 
ffliotmaire. 

Les  ;)frmin(^  acrufitletises  t/cfmi'yues,  nées  rlans  le  ehorion.  ont  été  déeriles 
avec  ^Tuiid  »oin  par  Ue^^niur  dans  koii  exccUcuL  article  Gommc  du  Diclionnaire 
encyclofu'iltifite  (ISUri). 

Cpat  une  mfll»tli<-  de  loHS  les  îlges.  mais  de  Tadolescence  surlout.  Inndi»  que 
le»  gommes  bypodermiques  fllloignenf  principalement  la  preraiéi-e  et  la  seconde 
enranee.  Leur  siège  de  prédilection  est  la  région  'massétérine,  la  région  sus- 
hyoïdienne,  le  roii. 

Ledébiil  est  earaetérisé  par  •  de  petileB  infiltrations  ou  nodosités  tubercu- 
leuses euiTespuudnnl  k  une  taehc  rouge  livide  de  la  peau  :  indolentes,  mai»  non 
indolores,  et  relalivemenl  nplili-ifniasitpies.  Phjs  ou  moins  rapidemenl.  en  quel- 
ques seiiiaiiiesou  eu  quelque;»  niui«,  elles  (s'élévcnL  s'élaleiil.  s'éleiidenl  parfois 
en  diverses  directions,  souvent  selon  une  ligne  à  peu  prés  droite;  cheminent 
de  la  pmfondeur  du  derme  veis  sa  superfieie  en  se  ranudlissanl  sur  un  point 
ou  sur  plusieurs  points  à  in  fois,  on  suecessivemenl;  puis  se  perforent  nii 
centre  du  foyer  de  rt'^'ssion.  corisliliianL  dés  ce  niomcnl.  des  cavilés,  des 
culs-de-sae  h  fond  plus  Inrjje  que  l'oriliee,  h  vivflli'  eonstilnée  par  la  plus 
p;rande  partie  du  ilerme  altéré  (déeolleuienl.  clapiers,  trajets  Etsluleux),  véri- 
tables cavenies  denuiques.  »  l*ar  >'vs  oriliees  sorl  d'abord  un  ma^ma  cnséeux, 
puis  un  pu»  séreux  s'écoule.  Des  ftjyi^rs  voisina  »e  l'uKionneul  ;  des  Iciiubeuux 
de  peau  décollés  se  recroquevï lient.  «  forment  des  sortes  de  festons  iiTé- 
Kulier»  qui  [ve  peuvent  Cire  séparé.'*  qun  par  l'excision  et  le  rncla)<e.  Ou  bien 
1rs  punis  intermédiaires  se  fondent  sous  le  processus  ulcéreux,  et  de  là  des 
nicérations  blafardes,  snijfnanlcs.  croùtcnscs,  scrpigincuscs,  bien  décrites 
<Wpuis  Ion{,'lemps  par  Delperh.  » 

Des  dilTérences  d'aspect  proviennent  donc  de  ce  que  les  gommes  dcrniiques 

(«nt  isolées,  nu  af^fj^lomérées,  on  coanuentes;  de  ce  qu'elles  constiluent  dos 

nodules  arrondis  ou  des  plaennis  inliltrés  de  forme  variable.  Il  y  en  a  aussi 

^lon  (|ue  lu  lésion  dermique  existe  seule  ou  s'associe  à  des  formulions  ana- 

H|u<w  de  riiypodcrme  ou  dc-t  ^mg-lions.  Souvent  en  elTcl  sous  la  peau  malade 

«ft  âenl  des  masses  ganglionnaires  enf>orgées,  suppurées,  fislulcuses. 

L'évulnlion  est  qncUpiefois  rapide,  analogue  à  relie  du  lupus  vorex.  Mais 
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Bazin  exagère  In  Wqucnce  de  celte  forme  maligne,  où  fondent  h  vue  il' œil, 
avec  «les  phénomènes  inllammaloires,  les  lii^siis  HlleiiiU  d'une  infillniHon  dif- 
fuse. La  pliipiirt  (lit  temps,  ta  marche  est  Icnle,  Ir/^s  lenle  nifitnc. 

En  tout  cas,  une  fois  l'ulcéralion  consliluèc,  c'esl  par  $emaineB  el  par  mois 
que  sc!  chiffre  la  malailie.  et  l'on  vnil  persister,  rebelles,  le?  ulcères  .*i  bords 
décollés,  violacés.  Puis  la  rtcalrisalion  commence,  mais  souvent  pour  rester 
incomplHe,  avec  de  ri  Hr  là  un  H(*rollcmcn1,  imc  fistule.  De  temps  h  autre  le 
foyer  sc  rallume,  clans  la  saison  fn)ide  surtout,  et  certains  sujebt  subîsfrnt  et* 
poussées  une  ou  deux  fois  l'an,  avec  une  sorte  de  réffuinrité. 

Le  diagnostic  n'offre  qu'iuie  difficulté  :  reconnaître  la  scrofule  de  la  syphilis. 
A  la  période  de  crudité,  on  n'aura  souvent  pour  se  guider  que  Ins  rotnmêiao- 
ratifs,  l'étal  général,  les  lésions  concomitantes.  A  la  période  d'uleéralixn.  les 
pertes  de  substance  de  la  syphilis  ont  des  bords  à  pic  cl  non  décollés,  pigment?» 
ou  jambonnés  et  non  livides,  violacés.  A  la  période  de  cicatrisation,  loa  des* 
Irices  dans  les  deux  cas  ont  des  bords  poIycyliq»ies.  mais  celles  de  la  scrofule 
sont  longtemps  livides,  vasculaires.  souvent  épaisses,  vicieuses,  el  ntm 
blanches  avec  un  liséré  pigmenté,  minces  et  itouples  comme  celles  de  h 
sj-philis.  Mais  il  faut  s'alten<ire  à  des  cas  où  l'examen  objectif  pur  sem  en 
défaut,  et  oi'i.  en  l'ahscncc  traulivs  uianifcslHlions  antérieures  ou  roncomi- 
tantes,  on  n'aura  pour  guide  que  l'aclion  du  Iraitcment  «  pierre  de  l»Hiche  ». 

Le  diagnostic  dt;  In  nature  une  fuis  posé,  il  faut  déterminer  la  part  de^sIéHou 
dPiiui<iue»,  liypodeiniiques  et  sous-apoiiévroliques.  Li's  altérations  de  l'hii»- 
derme  se  reronnftissaient  à  l'cmpfllement  sous-jacent  à  la  peau,  à  l'exploralioti 
au  stylet,  lie  niéme.  d'ailleurs,  pour  reconnaître  l'état  des  ganglitin<i.  de*» 
(qu'ils  soient  pris  les  premiers  ou  non)  :  c'est  affaire  à  une  palpation  allcnliïr 
et  à  un  sondage  minulietix  des  trajels  fisluleux. 

Le  Irnitemnil  ijè.nèrttl  esl  très  inq)orUuil.  II  n'a  rien  de  sjiéciol 

La  traiiemeni  focal  esl  celui  fies  abcès  froids.  Après  exeÎHÎon  des  boni» 
décollés,  après  raclage  des  surfaces  fongueuses,  on  fnit  des  hailigeon»ii||ff. 
des  injections  ù  la  teinture  diude;  des  cnulérisatiuns  énrrffique'i  au  nilralf 
d'argent.  J'ai  vu  mon  maître  Lailler  obtenir  do  très  bons  résultat»  parl'iiitn»- 
duction  dans  les  rlnpicrs  de  flèches  de  pâte  tlo  f'nnqimin.  Pendant  douif  i 
quinze  heures,  la  douleur  est  Irirs  vive  et  il  esl  bon  de  donner  nu  malade,  pr-ui 
la  nuit,  une  potion  nu  cMoml.  Puis  la  soulîraDce  se  calme,  devient  nulle.  I'ib 
cschnre  blnnche  se  forme  autour  du  caustique-  Klle  tombe  au  bout  de  fiuîl  ■ 
dix  joure  pt  Eaisse  voir  une  surface  frnticbement  granuleuse  d(tril  lit  eir-alnfi»- 
lion  esl  ordinairement  prompte.  La  guérison  par  cette  méthode  est  rertun'- 
ment  plus  lente  ipin  par  le  rncinge,  mais  elle  est  plus  durable;  carapr^ïk 
raclage  on  voit  souveut  apparaître  tic  petite  foyers  de  récidive. 


VMl 
DES    ÉLÉPHARTIASIS 

Définition.  —  On  appelle  éléphantiasis  le*  augmentations  consid^nW'* 
ile  volume  engendrées  par  l'œdème  inflammatoire  chronique,  ccdcme  dw"i»* 
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IrquM  le  syslftine  lyniphnliqiifl  wrmlilc  jouer  le  rôle  prépond^rnnl.  Kmest 
Besnier,  Itrassar  fonl  enirer  dans  lu  ttéfinilion  le  système  veineux,  dont  l'inlcr- 
renlioii  iii*  paraH  pouHanl  pas  JiKlispensable. 

OUp  «iéfinilion  élimînr.  tmn*  idii-i  lanlrr.  la  lèpre,  quoiqu'un  l'ait  appelée, 
il  n'y  a  pas  bien  lon^emp»  encore,  étéphaiitia^ig  des  Grecs,  or»  raison  dos  des- 
cription» roiuaniiiablrs  qiif  nocis  en  ont,  laissées  Ips  métlccins  grecs  anciens. 
La  l^prcàpnri  qnclcpie-i  rares  («K-alisnlinnstlont  il  uera  peiiielrv  fail  rnenlion 
à  la  ehiriir^fifi  des  régions,  n'a  pas  d'intérêt  ciiiriirjçienl.et  il  n'en  sérail  mCme 
pas  <pi(*sliou  ici.  si  !-on  n<nn  d'éliéphaiiliasis  n'avait  été  la  source  de  confiii^îons. 

Les  ailleurs  arulieti,  en  elîet.  cl  siirloiil  [tlia/és.  ont  étudié  avec  soi»  une 
alTceliiMi  i)ui.  trunsformant  pour  ainsi  dire  les  jamltes  en  janiUcs  d'éléphant, 
inérîte  bien  le  nom  d'éléplianliaxi».  M  semble,  sans  doiile.  que  cetélnt  morbide 
•lit  é\é  connu  avanl  eux  el  corresponde  â  Vf/ep/inx  inurt/ti"  dont  parle  J^ucrécc. 
Il  esl  dcvctiu  néanmoins  classique  de  \'i\ppt'](^r  •Wiihonlifixin  >[n^  Arabes. 

Celle  similitude  de  noms  entre  deux  miiliidics  si  dilTérenlos  n'a  pas  lardé 
à  eauscr  une  confusion  complète,  à  partir  snrloul  dcseonipilntcurs  du  moyen 
apc  On  le  comprend  sans  peine  si  rni  rcniai'que  que  souvent  ces  éléphan- 
tiasis  sonl  loules  deu\  i-ndémiipies  dans  les  mêmes  pays,  et  (jite  ces  pays 
sonl  silués  hors  de  l'Kurope.  En  sorte  que  les  corapilnleurs  européens  nnint- 
f^nniaienl  ces  maladies  qu'ils  n'avaient  janmis  observées:  et  les  léproseries 
s'enricliis&aicnl  de  quelques  pciitgiouuaircs  duul  la  lésion  n'avait  rien  de 
lépreux. 

De  nos  jours  ta  questi«Mi  a  fail  de  tçrnnds  progrés  et,  grâce  aux  voyages  nom- 
breux de*  médecins  de  l'armée  el  de  la  marine,  l'endémie  éléphanlînsiquc 
des  pavtt  elinuds  esl  distinguée  avec  ncllclé  de  la  lèpre.  Itlais  ii  reste  d'aulrea 
obscurités.  Le  motif  principal  est  ipie  l'on  a  trop  souvenL  considéré  l'élé- 
phonliasis  eonime  une  maladie,  aloi"S  que  c'est  seulement  une  lésir)n  commune 
à  plnsieurs  uinlndie»«.  Dés  lor»  on  déerivait  Vélâphnnlintiis  en  un  chapitre  unique 
rénnisî^Bid  tons  les  œdèmes  un  peu  considérables  ji  la  fois  lises  et  durs, 
passant  à  chaque  instant  de  l'élépEiantiasts  congénilaleà  rélépbunliasis  nostra». 
6  Véléphanliasis  endémique  des  pays  chauds.  Une  jambe  atteinte  d'ulcère  vari- 
queux devient  énorme  h  la  suite  de  poussAes  de  lymphangite  :  éléphanltasis 
de»  Aralws.  Les  lymphangites  qu'engendre  la  filnire  du  sang  «ont  In  source 
d'un  gonflemenl  chronique  de  la  jambe  :  éléphantiasis  des  .\rahes.  C'est  à 
peine  si  l'on  ne  qualifiait  pas  de  •  des  And>es  »  «  l'éléphantiasis  ■  du  nez  consé- 
cutive k  l'acné;  ci  rcrlnines  fibromes  diffus,  mous,  <  éléphantiasi(]ues  »  dont 
il  sera  dit  qneh|ues  mois  à  [irnpos  (lu  tiJu'ome  molluseum. 

En  n^nlilé,  il  y  a  'k-»  ^k^hontin^f-i,  des  états  élé|d)antiasii]ues  si  l'on  préfère, 
("est  un  non»  pillnn^sipje,  expn'Hsil",  et  parlant  bon  a  conserver,  qui  carac- 
Imse  un  nspert  idijeelif  remunpiahle;  d'autre  ]Kirl.  il  n  est  {tas  mauvais  de 
fiiire  une  élude  d'ensemble  de  ces  éUits.  car  ils  eorrespondeut  à  de-*  lésions 
■nalomtquc?  comparables.  Ces!  pour  cela  que  je  n'obéis  pas  h  l'usage,  qui 
''•fid  ;i  s'i'-tablir,  de  réserver  te  nom  d'élcphantiasis,  dans  le  sens  absolu  du 
l^nnc.  â  l'éléphantiasis  de  la  fllariose,  opjxisée  ninsi  aux  élnts  éléphanliasiques. 

Si  donc  on  voulait  écrire  un  chapitre  complot  sur  les  éléplmntiasis,  il  faudrait 

^i^eer  un   tableau  de  séméifdit|ue  générale  el  de   pathogénie.    Mais  l'élude 

J^niéiolicpie  ferait  double  emploi  ove<;  les  descriptions  cliniques  de  la   fila- 
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riuKu,  «les  Ivmplian^tes  clironiqucs  el  des  obstnicfionf^  lyntphatiques.  d« 
complications  des  varices.  Celle  partie  clinique  sera  donc  n<>f^lig6c  ici,  el  mak 
l'élude  anatomique  el  paliiojïéiiique  gién6rale  va  eiro  développée- 

Ges  reclierchcî*  iinalomique»  ont  él6  ciUrcpriscs,  ii  y  a  déjà  plus  de  trcnlo 
ans,  par  Vulpinn,  pnr  Virchow  cl  poursuivies  depuis  par  de  nombreux  aul^urr. 
Je  ne  m'aslrrindrni  pns  ù  In  mention  de  lous  les  travaux-,  m^mos  imporlaiil*, 
qui  ont  pnrii  sur  la  malî^rc.  On  peut,  en  effel,  trouver  iiujourd'liui  la  »yn- 
thèse  toute  Faite  duns  les  descriptions  du  pnifesscur  Rcnaul  (de  Lyon). 

ViRcnow,  Afw.  cil.,  t.  I.  ji.  SAS,  IRIH,  —  fii-inoiT,  lie  rclôjthanlîasis  des  Arabes.  Ou. 
dw  h-'jnt.,  1877.  p.  810.  —  Ber?iieh.  De  l>U'phnnMasti*.  O.k.  itr»  hr.y.,  Wjn,  p.  101?  ç»  suhr, 
—  CiiARr.ELLAV,  Ckinsifl.  Mit  l>l6|)hnnlia)iU  il^s  in(rinl>r4>s  inr<*rioiirs.  Th^sf  il4^  Pans,  llKn, 
H*  Ot.  —  IloiiLLX,  Sur  roiiat.  patti.  il«  lVK-|iljniiU:ifis  des  ArI>lK•^.  fti-cwf  dir  -Aj>,,  iSti, 
[t.  rW.  —  BrNAliT.  nrt.  nEdilATOsrji  du  ÛiVf.  enrtjcl.  ilen  âc.  inèd..  i"  n..  I.  KX  VIII.  p.  103  rt 
KU.  ISH3.  —  A.  Mathieu,  Nute  pour  senir  h  rititituirc  du  iiM;udD-rlf-|dinnUa&issliiiiDCBt. 
i}utt.  de  ta  Sitr.  rtiiitl..  ^iW7^,  |>.  l'.'i.  —  JF..«'>:t».t.Mt:.  IIi*m  ilcrinilCH  <■!  de  IVU^phiiiitiiisis  con- 
HËciiUrit  ans  idrt'^niUons  des  inc-mt)'r('!i  viirii|iiviix.  Tlii-se  di-  Parle.  IKBT-Iwtf.  n»  117.  —  Tlt- 
Cii.  Floiu»  (dp  Constaiiliiiuplc),  U*'L>or  ciiicn  Kall  von  Llepliualissis  iVrabum.  Arth.  f.UÎ*. 
CJiir,,  188H,  L  XXXVU,  p.  :.m. 
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f;n)ssi<'r  suffit  a  déninidrer  que  ré]i'|iliiiii[insis  <iiflVT('  de  l'œdème  .  dons  lu  pff- 
mière,  une  piqûre  dVqiin^fle  donne  it<!<ue  à  un  liquide  fibriiieux.  cuagulal»lv;à 
do  la  simple  séroHilé  dun»  le  »cc'uud.  Wiettéme  veineuj:  peut  cepi^ndaul  cuniluirr, 
conduit  souveni  à  rélt-pliantia'*i«.  el  cela  par  deux  proeessus. 

Lar!t(pie  le  liquide  de  rce<li''me  fait  iiTiiptiou  dans  les  mailles  du  li^isu  r«n> 
jnnclif,  it  e*L  le  plus  souvent  aecnmpaj^é  par  une  mig^rnlion  «le  leucocytw. 
migration  qui.  malg-n^  Conlieim,  n'est  pas  un  earaelère  pallioKnomoniqoe  (b 
rititlaniiiiatinu.  Poiinii  qu'elle  ait  ipieKpie  intensiK^,  la  dilatation  tieun- 
paralvliquo  îles  vaisseaux  sul'lil.  h  lu  provoquer.  Le  naseau  des  cellules  liif* 
du  lissu  conjunctif  est  dilacéré  par  la  pression  qu'exerce  dans  se»  luailW 
la  sémsitt^  c-)tanclii>e,  et  «le  lu  une  uiilritioii  viciée,  tuu-  irritation  eonslsfilf 
autour  de  ces  cellules  soumises  à  un  \rui  li'auaia:  de  ta  de:»  pliénoaitoei 
d'inflammalirii)  ehronirpie.  O'eM  ainsi  que  Vœtlème  ancien  tend  â  lîevemr  ilw. 
à  se  compliquer  de  dermife  chronique,  d'icidnration  sous-cutané,  e» 
temps  que  le  liquide  exsude^  devient  liltriiieux.  Cet  (r</i'»if  httluré  s'uK- 
{Mir  exemple,  eUrr.  quelques  vieux  ear(lia<|ucs.  Mais  en  somme,.  C>»t  [M 
Hce.uHéelRurloiil  peu  chirurf{ical.  Il  serait  done  di'-ptac/'  il'y  însisliT  da^îiiitsK* 

Il  élail  hoii,  toutefois,  de  signaler  cet  étal,  pour  Lien  montrer  que  Ir  1i-**b 
coujuiudif  aim'i  atteint  se  noiin-it  mal:  d'aidro  |Hirt,  les  ],<tmpliatiques  t  ttat 
lnl'-Hnl'i.  remplis  de  liquide.  N'est-ce  pas  là  des  conditions  favonddes  aux  «••■ 
rul'it'ions  bfj'li'iUi'f.?  lit  dail]fnu>.  la  clinique  n'cnseigne-l-elle  jia^  avec  *\mVk 
l'acilil*''  naisnetil  et  se  ditVuseiit,  sur  lei«  mendires  œdémateux,  le»  UjinpImmjArf 
el  les  iTVsip^les,  tes  phlej^mons  et  les  gangrt-nesT  De  là  des  pli^awmêocs 
d'inllammalion  vraie  :  la  peau  s'épaissit  et  s'indure,  rhviWMlerme  deviciil  Uf- 
dnné  cl  les  lobules  ailipeux  y  disparaissent;  le  liquide  exsudé  devient  frincbr- 
menl  alliiiiniiu'u\.  t>s  lissions  inllainmaluircs  uni  leur  siège  principal  ilnwir 
système  lymphatique,  el.  ùdéraut  de  l'hislnlngie,  la  piiuive  en  si-rail  fouraK"!»' 
les  engorttemcnis  ^ganglionnaires  si  usuels  dans  ces  cas.  La  résoriilion 'le  "^ 
produiU.inlIammatoircs  se  fait  mal  et  linalcmenl  les  troncs  lymphatique*,  le» 
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ganglions  rputcnt  oblitérés  ou  l«ulau  moins  in<iiirti;ïnmtnfînt  pomiéoblps.  Alors 
s'étflbiît  rrcdimp  dur.  lyp»nip.  celui  i[ii'on  trouve  sur  1rs  membres  variqueux, 
pnr  exemple,  apr^s  îles  iilc/Tfrs.  tii's  eez^miis  île  Iniiyur  ibir^'O.  A  iiiesiire  ipie 
la  lésion  (t'aggrave,  le  terrain  devient  plus  propire  aux  lymphangites  aiguSs 
ou  chroniques:  un  vrai  cercle  vicieux  s'établit. 

Ainsi  l'oîdème  (Un-,  roiopliipmnt  l'a'il^me  veinoux.  est  un  œdème  passif,  par 
obslruoUon  lyiiiplialitjue  d'origine  inllnnimatoire.  Il  «e  fait  it  <|ue  Heiiaiil 
déMgne  avec  clarté  pnr  le  nom  de  «  nmidn  de  lymphangite  oblitérante  ».  et.  à 
partir  de  ce  moment.  l'élépUnnliaftis  surr^de  /i  ]'fi'.d^me_ 

Mais  l'œdi'-me  veineux  ii'(;sl,  pas  le  préliminaire  obligi',  et  souvent  aussi  la 
lésion  est  tietultiér  Ufmpfmliqitet.  La  preuve  en  est  donnée  par  cerlaiiis  faits, 
rares  mais  remar(|uables,  oi't  les  voies  d'excrétion  Jymphutiiine  des  membres 
inférieurs  font  congénilalcnient  défaut  et  où  l'enfant  vient  au  Jiiondn  éléjilion- 
Liasiquo.  N'est-ce  point  encore  le  ras  pour  ces  épais»i!*sement»  qui  succèdent 
aux  ért"sipélc»  dont  la  répétition  est  fréquenlc? 

Dans  tous  les  cas,  les  lésions  ont  le  mOme  aboutissant  :  elles  se  caractérisent 
avant  tout  pnr  une  ilorinîti'  fibi'eu.w  huperlrophUfW'.,  par  une  véritable  eirrhosc 
de  In  peau  et  du  tissu  conjonclif. 

Le  denne  alors  est  fpaiMsi,  pareoum  île  rnisceaiix  fibreux  hypcrlrophiéa 
et  mullipliéfi.  Les  lympbaliques  dilatés  y  appnniisseiit,  sur  les  coupes  dur- 
cies, sous  formft  d'espaces  slcllaires  remplis  de  caillots  de  lymphe.  Avee  le 
derme  fait  corps  le  tissu  »uu8<culuné  dur.  lardacé,  ut'i  le  tissu  graisseux  a 
disparu,  étouffé,  et  où  les  veines,  entourées  de  tissus  indurés,  ivstent  béanleN 
à  la  coupe. 

Tel  e«t  l'ensemble  des  lésions;  les  détail»  varient.  Son.*i  l'épidcrmc  aminci, 
desquamanl  souvent,  on  trouve  parfois  le  cnr]is  papillnire  nlp^»phié;  cet  état 
raraeti-rise  Velfftftftnthstn  Itcvis  aeu  ifUibyn.  Ailleurs  il  est  hyperlrnpliié  et  l'on 
voit  se  développer  une  rlcrniile  pnpillnire  dont  In  l)(Mir{?eonnemi'nI  est  parfois 
exlrtfnie.  Alors  survient  Velrpiiiinti/isin  vcrrnrnsn  deVirrhow.  on  les  papilles, 
«inelquefois  énormes,  sont  reconverles  d'un  épiderme  transformé  en  un  véri- 
table étui  corné.  Os  pnpillcs  .sont  constituées  par  un  tissu  conjonclif  embryon- 
naire à  substance  foiulanieiitale  nniqueiise  et  sont,  elles  aussi,  creusées  de 
vastes  trajet»  lymphatiques.  Ilans  i-iTliiins  cas,  il  se  forme,  par  agglomération 
de  gros  bourgeons  papilliiïres.  des  Inberrules,  «les  nouures  plus  grosses  que 
dans  l'étal  verruqueux,  et  nous  avons  \'i'iephautia.'*i-'i  iubcrosa,  sm  noilitm. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  le  plan  d'un  traité  de  chirurgie  de  développer 
davatilage  ces  doimées  de  l'annlomie  jialhologique  mieroseopiipic.  Aussi  bien 
les  quelques  inol.s  qui  précédent  suflisenl-ils  pour  établir  une  clnssifieftlion 
pathogénique  des  étéphanliasts  cti  général:  classi  lient  ion  qui  n'a  pas  la  pré- 
tention d"étre  rigouivuse,  maïs  qui  permettra  pcul-filrc  de  grouper  certains 
failfi. 


Variétés  étiologiçtUâS.  —  L'analomie  pathologique  nous  ensei^e 
donc  qu'il  y  a  ti"ois  grnndcs  catégories  d'élépbantiasis  :  1"  l'ccdéme  veineux 
entre  seul  en  jeu;  3"  l'éléplinnliasis  est  purement  Ij-mphalique;  3"^  it  y  a  asso- 
ciation de  lésions  veineuses  el  de  lésions  lymphatiques. 

i'  Les  éléphanliasis purement  vcineitses  sont,  je  le  répète,  celles  qui  succ6- 
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deni  à  l'œdi^mc  cai-diaqur  prolonge,  t'i  Ia  phl^^mntia  nlbn  doteru  ancimnr. 
C'est  ()our  remplir  le  ciuliv  ipir  je  mentionne  nos  l^^tions  mMicales. 

î*  Les  éléphantiasi'i  purement  tympltalititres  soni  de  deux  nrdrejt,  suivant  que 
l'obslnclc  flU  cours  do  la  lymphe  e.sl  uti  tiun  d'origine  inilnm  ma  Loire. 

Le  Lvpe  le  plus  simple  de  \'oii>ttacie  non  in/Jamuuttoii-e  n<ius  est  fourm  par 
les  cas,  nires  il  o^i  vrai,  niais  probants  où.  sur  un  noiivean-ni^  piirtiellement 
ou  ludileinenl  éléplian(iasiL]ue,  on  constate  par  la  disseeliou  l'ubsence  des 
canaux  collccleurb  de  lu  lymithe.  du  canal  llioraci(|uc  par  exemple.  L'tîiéphm- 
tiasit  coiiyéiiittik'  existe  donc,  mai»  on  la  probnUlcmeul  sureUarg^  de  fait* 
disparate!»,  encore  nppcl<^s  parfois  ■  hy|)crlrophio  eong^nJlalc  de»  parti» 
molles  >  Je  me  bomerni  h  rettc  nienlion,  car  il  est  Hassiqur,  pour  le  momniti 
(l'rtllrihtier  res  ■  liyperln»pllieï*  t  au  lymplianf^îome.  Mais  qu'esl-ce  que  le 
lyinphongiome?  Ksl-ce  ou  n«ui  une  lunieurï  N'est-ce  pas  souvent  une  simple 
i^lro'dilntnLiun  mécanique  des  voies  lyiiipli^Uipios  cl  ne  TauL-il  pas.  étee 
Ch.  Monod,  disliu|^''iier  le  lymplinni^îoine  îles  lyinpliiuifj'ieeljisie^.  parmi  \ry 
(juclIcH  la  macroglossie  conjféniUile  v.»\.  une  de;*  plus  l'r<;'(|uenlesî  AnUnI  de 
questions  encore  obscures,  quo  l'on  trouvera  d^'hattues  à  l'article  LYïiriu<i 

CIOME. 

Parfois,  chez  l'adulte,  on  observe  des  ^léphanliasis  par  ot^siritcHon  aécpla- 
siqiie  des  t/onglion*.  Le  Tait  est  relativement  fréquent  au  membre  supérieur,  co 
consé<iuence  îles  ad<^nopalhies  axillaires  secondaires  au  cancer  du  sein,  Il  rsl 
plus  rare  au  membre  inréricur,  uû  iL-cpendant|on  peut  citer  une  u)>senalioB 
de  Duplay,  rappnrtf^e  par  Ctiarcellay  dans  na  lUHc  (1879)  :  la  lésion  causait^ 
était  un  sarnime  des  jjaiitrlions  inguinaux.  Les  observations  de  ce  genre  m 
sont  pas,  il  est  vrai,  d'une  sinipUcilù  absolue,  car  les  poussées  innanimalwire* 
sont  fréquentes  sur  ces  membres.  Il  en  est  d'ailleurs  (le  nit^nie  pour  V^lqihtm- 
tiasin  endémhitie-  des  p/tys  cfiauth.  Il  semble  démontré  aujourd'hui  que  ilim 
cctlo  demic^re  maladie  le  gonllement  a  pour  cause  l'obstruction  des  uHti 
lymphatiques  par  un  parasite;  mais  en  outre,  dos  lymphangites  éulateal,  » 
intervalles  variables,  en  sorte  que  Ton  ne  saurait  dénier  toute  ^uleur  ws 
obstacles  d'origine  inflammatoire.  J'en  reste  là  sur  ce  sujet,  cor  r*k-|ih*ii- 
liasis  pndémic|ue  va  faire  r(d)jpl  d'un  article  spécial. 

Les  obnUiclnn  il'oriyûif;  iafifimtntiUiUf,  les  noeiidx  de  Iffmphantfitc  obHlértiatr. 
peuvent  résulter  de  n'importe  quelle  lymphangite,  quelle  f)ue  soit  sa  nadirr 
De  Ift,  pour  les  lytitphanffilt's  aiijnex.  les  dennites  ehroniijues  liypertmphitiupt. 
cousérutivrs  aux  éni'sipt'les  it  ré]iélition:  les  éléphantiasis  <)i)'oiil  prtVM»*» 
des  lymphangites  palustres.  Cette  drniiére  vnriélé  mérite  quoique  altenlim» 
car  on  a  voida  rattacher  d  la  niulnria  l'éléphanUasisendéiniiiuedes  pay,  ehnutïï- 
Je  citerai  encon*  la  raacroglossie  acquise,  lésion  inflamamtoire  qui  rtsull* 
dune  glossilc  aiguë,  suppuiée  ou  non.  Iivdrargjrique  surtout-  C'est  à  fSIé 
de  ces  faits  que  l'on  doit  classer  ceux  où  l'éléphantiasis  succède  à  unf  ff*" 
turo  compliipiée.  lirnssac  en  cite  deux  exemples  personnels  cl  ou  emprunlP  >• 
à  Clarac.  Je  signalerai  enfin  les  cas  où  le  gtinflemenl  éléphnntiaMquc  r^l* 
consétpiciice  d'une  «rtlirite  chronique,  tuberculeuse  [>ar  exenq>le  .Vin-i  1'' 
trouvera  dans  la  thèse  de  (^lian-cllay  «les  observations  de  Duplay,  de  Nir.^  ' 
pour  le  genou,  pour  le  cou-de-pied.  L'a  fait  analugiic,  quoique  plus  coiii|>l<V' 
a  été  publié  par  Doyen  à  la  Société  analomique  on  1882. 


Sa 
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ilération  par  lymphangite  titbereuleuse?  II  y  a 
quelques  année»,  on  ne  «ongrait  gu^i-c  à  ces  connlalulion»  précî&cs.  QiiHlo  esL 
au  juste  In  part  des  acli^nopalhtes  sp^^cifiqucs  cl  des  lymphangites  banale^i  par 
excoriations  labiales  pour  expliquer  l'ncdt'ïme  dur  de  In   lèvre  des  scrofiileux? 
Quel  est  le  rôle  exact  des  lynipliaii^iles  bacillaires  dans  le  lupus  liypertro- 
phii|iie,  daiiH  IV-lf'-pli.'iiilia!;!»  t^triimeuse  dont  MuLhieu  a  relatif  une  oitservalion 
inlért^ssanlc?  AulanL  de  paînls  oiieore  obseurs.  J'ai  vu,  en  188i,  ft  riiftpjtal 
Saint- Loui^,  dan»  le  senicc  de  M-  tailler,  un  adolescent  dedi\-Krpt.uris  atteint 
r<edt'ine  dur  du  pied,  de  la  jambe  et  niômede  la  partie  itiférieui'e  de  la  cuisse; 
gonfli-nient,   uiicieii  di'-jà,  ac  conapliquail,  de  temps  à  autre,  d'abcès  froids 
ïmai-quables  par  leur  disposition  eu  ligne  e(  par  leur  bH-f^ç  de  plu»  en  plus 
flevè:  malgn''  l'absence  d'autopsie,  il  est  permis  de  penser,  au  nom  de  la  cli- 
nique, ù  une  lésion  primordiale  du  syst(>nic  lymphatique. 

II  y  a,  cniin,  des  Taits  qui  échappent  aux  investigations  étiologlques  ci  où 
il  semble  bien  i|u'il  faille  invoquer  une  lymphangite  d'embl<^e  chronique, 
laUtnte  m(^mc.  On  ne  sait  pas  li-op  sous  quelle  influence  sur^'iennenl  dans  nos 
pays  certaines  ^léphantia-sis  serotales.  accompagnées  assez  souvent  de  hernies 
inguinales  ol  dont,  en  I88ti.  Alexandre  prêsenlail  à  la  Société  analomiquc  un 
exemple  remarquable,  provenant  du  service  du  piolesaeur  Veriieuil.  J'ai  vu  à 
l'hApital  Saint-Louis  un  homme  atteint  depuis  plusieurs  années  d'une  éléphan- 
liasis  qui,  sans  cause  connue,  avait  déformé  les  membres  inférieurs  cl  élail 
ensuite  devenue  ulcéreuse. 

3"  t.'éUjilnmtiitsis  !t/mphatieo-veiiieuse  est  celle  où  les  lésions  veineuses  favo- 
ITsenl  l'apparition  et  l'aggravation  des  lésions  lymphatiques.  Dans  les  nbstrue- 
lions  néoplasiques  {1rs  ganglions  axillnires,  par  exemple,  il  est  bien  possible 
que  la  com|tression  veineuse  revendique  une  part  dans  la  pathogénie  du  gon- 
flement. J<r  réixHerai  enfin  <|iie  l'œdùnie  crée  im  terrain  pntpice  h  révolution 
des  lymphangites,  et  ici  il  y  u  un  type  bien  connu  :  rélcptiuntiasis  varii|ueusu, 
A  lire  le^  lignes  prccédcule»,  un  »e  wud  compte  que  la  diveiiiilé  est  grande 
ïans  ce  qu'où  appelle  classiquement  e/eyj^aN/iVwix  tioslroif;  nom  d'ailinurs  de» 
plus  vicieux,  car  il  évoque  des  idées  géographiques  qui  n"ont  rien  à  voir  ici 
et,  avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  il  est  impossible  de  faire  de  ttostmtt  un 

I  synoiiynu'  de  itftorai/ù/ue.  Les  élépluudiasis  non  (ilarienne.s,  non  endémiques 
par  r<insé<pient,  existent  sans  dnnle  dans  les  pays  où  sévit  l'endémie  et  c'esl 

^■probable ment  faute  d'avoir  fait  ces  distinctions  qu'on  a  laissé  des  confusions 

^K'élablir. 

^H  De  ces  généralités  ressort  la  conclusion  suivante  :  les  éléphontiasis  non  fîla- 

'^^rienucs  doivent  être  éludiét-s  cliniquemenl  h  propos  des  maladies  qui  leur 
lonuenl  naissance,  adénopatliies  cancéreuses,  lymphangites,  varice»,  etc.  Je 
l'ai  donc  h  décrire  que  léléphantiasis  endémique  des  pays  chauds,  c'est-â- 
lirc  la  niariose. 


I^eni 
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ÉLÉFHANTIASIS    ENDÉMIQUE  ET   FILAtilE  1>U   SANG 


Définition.  —  La  dé/înition  clinique  donnée  par  Brassac  pour  l'éléphan- 
Uasi»  en  général    s'applique    bien    h    l'éléphantiasis   endémique.    C'est    une 


Lésions  inflammatoires  du  tissu  conjonctif. 

alTeclion  à  marche  chroni(|uc,  carncléris<^e  par  une  all^rolion  liypprtrophi<iur 
4lu  (icrmt^  cl  ilr««  li^i^siis  sous-jurenLs,  localis/>u  priticipaicmcnl  aux  mcmlircs 
inférieurs  ou  niix  organes  génîlniix.  ]>ri)iliiilr  par  ttrrK  iiillaininalioRs  ilil  H>'«l^iiir 
lymphatique  (Urnssac  «lit  lymphalico-vi'incux),  se  monLranl  par  parosv^tnrs 
sans  p^ricMliciU*  ri^p;"''*^''^  '''  dont  lo  deniier  lernie  esl  une  (h^fominlion  quri- 
i|iiRrui«t  montilnictise  des  partipH  alt<"inU'*, 

A  celle  d^linîLion  clinique  il  faut  ajouter  «ne  c«ractéri*tique  étiologitjw- 
«.■elle  lésion  rnl  une  des  tnanifcslationit  morhidrs  quVng^'ndrc  la  filairti  */u 
xatig.  Celti-  noiinn  t^luildgique,  anjourd'linî  nellf-menl  ^(nhUir,  fera  r^uw 
hifin  de«  rotirusinns.  Dans  les  pays  chand».  en  ciTel.  les  diverses  vuriMi^s  d'êlè- 
phanliosis  cxistcnl  sans  doute,  et  lu  recherche  de  Ni  liloirc  pcrmcllra  seule 
de  Taire  le  départ  de  co  qui  appnrlienl  à  la  vraie  él^-pliantiaMitr  end^iniqui*. 


Historique.  —  Los  autours  anciens  cunnaissaionl  sans  doulc  ^l'^l6plutt- 

linsis  endcmiquo.  cl  lui  nUribtiiiicnt  des  raiises  ctinialériqucs.  LucrV^ce  noiu 
apprend  que  Velfjihn»  wnrltun  est  euKcndri'*  par  les  eaux  du  Nil  .K'jypto  in 
rneilia  tw/ftu'  fim-ti^ren  itaquam.  Mois  on  a  appelé,  depuis,  do  cet  arr^ld>triiil> 
limilflliou  cl  qupltpics  siècles  plus  tanl.  ïes  in'i^decins  arabes,  Rhiiz<Vs  suriuul, 
ont  (^tudif-  rc  *  dlia  cl  (il  •  (janiljc  d'cMi^phauL)  qui  exlKLail  dans  divers  pays  \\t 
leur  domination.  Pui»  on  a  vécu  sur  leur  description,  cl  je  ne  ferai  qtio  np* 
peler  les  confusions  qu'a  produilcs  le  moyen  A^c  Plus  lard,  on  li->MiTe  rfiiiw 
certains  r/'cits  de  voyageurs  quelques  mentions  inl^rcftsantes,  mais  il  faol 
arriver  au  «lix-huitième  siècle  pour  rencontrer  des  descriptions  m^Ucales  fc 
quelque  valeur.  Kn  1714,  Prosper  Alpin  i^iinlic  le  Kcroliim  volumineux  J» 
Égj'ptiens;  Ih  jamhc,  la  maladie  glandulaire  4les  llarlMides  c'*!  dt^crite  par 
R.  Townc  (l73(iK  llillary  (1759),  Hendy  {MU).  Puis,  pemlanl  la  rampagv 
d'ftpypfc.  I-arrey  père  obsci-va  avec  grand  soin  l'éléphanliasi-s  ilii  «rrnlnm 
et  depuis  celle  époque  dr-  iiondtrcuK  médecins,  indigènes  et  élranKcrs,  fnin- 
Cais  surtoul.  oui,  dans  notre  siècle,  perfectionné  peu  à  i>cu  nos  connaissantr* 
sur  ce  point  :  on  pf^ul  r-iter,  par  exemple,  les  noms  <le  Mohamed  Ali  Ite)  yitr. 
Clol  liey,  (lodard,  etc.  En  n«*mc  temps  les  médecins  anglais  se  mf-llarcnl  i 
Vn-iivre  dans  les  rliverses  possessions  anf^taises,  dans  l'Inde  princi|talen)rDl: 
les  Brésiliens  rie  leur  cftté  ap(Kirlaient  leur  pierre  h  l'édilire. 

Les  olwervafcurs  de  l'Inde  eL  du  Brésil  n'ont  pas  lardé  A  faire  une  rrm»n]tii 
clinique  du  plus  lunil  inlériM;  à  noter  des  nHInités  remarqualdcs  enlrftdiverMS 
mntiireslatioiis  mnrhidrs  :  le  craw-craw.  hi  eliyluric,  l'éléphanliusis.  QuHqict 
années  api-és  survinrent  les  découvertes  hnlmintholo^iipies  tic  WurhcrerH 
peu  à  peu  ces  faits  permirent  d'arriver  à  lu  déni onslra lion  seîenliliqiie  i!-' 
unité  jusqu'alors  soiip^nnuée  au  nom  Ai'  la  clinique;  certaines  discu-- 
éliolo^qucs  tombaient  du  même  coup.  Plusieurs  auteurs  ont  conlribuéA  tàt^f 
la  lliéorie,  mais  parmi  eux  Patriek  Manson  doit  ^trc  mis  hors  de  pair. 

ItAOtLLlEFi,  nrt.  EL^:rilA\TlAiils  du  Sottt:  ùiel,  de  m^'l.  rt  de  f/iir.  yrttt.,  IH"0.  —  A.  I  '  "" 
arl.  EsTO]^OAiHE«,  Mirf.,  IXjO.  —  K0MI41KII,  Hcob.  illHT  lvl(*|>lMmU;itti((  niiT  Snimia.  ArtK  /  ^-'" 
r/iir..  187ft,  l.  .Wiri,  p.  415.  —  Ai.F«ssF.r.\.  Dp  l'éli^ptiniitiaftiB  ctps  Ari1m<s  iI<ivol.i(.(.^  eo'  ^ 
oi^oiie»  K^nitnLix  'If  l'Iiomnip.  Th^»^  <1p  l'itrlH,  I8T1I,  ir^iO.  —  II.  II^iitm.  Pe  U  tllairc'' 
san^,  cU*.  Ann.  dt  dernxau.  IMtj,  [>,  MSeL  Bï7.  —  (^oiivil,  l!:i<'phanUa«is  Ae^  \j.Aic*.;  bi 
trupltic  lies  acrrti  «t  <\e*  eaneUonff  lyntph..  ii4))hritc  iiU>iiiti.  [Iri;.  jiiti)  I.  du  rvin  et  dr  1i  < 
BuH.  et  ia  Sof.  anal.,  1883,  p.  ihS,  —  Cornil  H  Ra»vier,  Man.  d'hist.  |Mith.,  9>  M..  »•  I 
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I.  II.  i>.  Wl.  TM.  I*8i.  —  Lk  Dcml.  Des  ntxiiJviiIti  ocL-UËitiiiiit'iB  par  la  (liaire  du  smut-  Sud, 
et  nurm.  dr  In  Sitr.  rhtr.,  I88i.  noilv,  s^ric,  t.  X.  |>.  MW.  —  Ori-hil*-  |inlti(l^i*iiiir,  H^[)tiniitiii«it( 
du  iftsllciilft.  clr.  Itiid.,  1887,  1.  Xllt,  |i.  0)5.  —  BtU!ta.vc,  nrl.  l^i.Èi'iuNTiAsm  du  Oiei.  enr^W. 
({m  $r.  tn/il.,  p.AUtl.  IHSfi.  —  Ht:  T»miM,  ilonlritiiitioii  ft  l'oluilc  tlp  r*lr(>lianlKi«i)i  du  t^^rroLuRi. 
Th^»c  i\f  llordraiix.  l»8ihUt*l,  n*  7;».  —  lk»[;iiKi.-ltr»»rjif:nE:.  art.  IIkmatchik  dii  Oift.  ennjel. 
de*  tr.  méil..  p.  lEil.  IKKK.  —  W.-M.  Mabtik,  The  liiatory  of  Ihc  lllaria  BatiniiinÎ!)  honiiuis. 
AniUÈtâ  oftitfgery,  IKM!,  t.  VCII,  {i.7A\. 


Ëtiologie.  —  l'n  des  prcinivi'K  Tails  cuniius  est  la  circoiiKrri|ilioii  do 
IVIi^pliîinliusis  cmI6mit[in'  dons  los  pnys  Iropiniux  et  circa-tn»|)iraux,  du 
5)(*d*'Kr^  do  lalitud<*  nord,  un  7fo'  degré  de  laliludr  wiul.  Ij'i,  rélé|)hantasis 
existe  en  Asie,  en  Atriqui?,  en  .\jnériqiu',  en  Océanic.  et  l'on  parle  surtout  de 
riiule  inr^Ticiin*.  du  Has-BetigHle.  du  Commnndrl,  de  l'Indo-Chine  cl  du  Japon; 
de  la  Basse- Ég-yple:  du  Urê»iil.  <le«  Antille«i.  Presque  long  les  archipels  do 
]'Or<^nnie  snni  altrinLs,  sauf  poitrlanl  l'Australie,  lo  Tnsinnnie,  la  ^'r»uvf^lle- 
Zélandc.  iJans  certaines  de  ces  régions.  I/IU  de  ta  popiilaliMii  esl  malade;  et 
dans  les  lies  de  la  Sociél<!>.  à  Sanio^i.  la  proportion  irait  h  hi\  pour  100. 

Cotte  i^tude  gi!;iij^rapliiipie  siiiniiuiirr.  serait  ineiniipliMe  hÎ  je  trHJoiitnis  (\M'h 
lempiVrature^rgnte,  et  mVme  plus(^lev<^e.  certnins  pnys,  v«iisiiis  d(^  pays  infestés, 
prt'ï^ntent  une  immiinitt.^  remaniiiable.  Pourquoi  [a  Nubie,  le  Soudan.  l'Inde 
supt^rieiire,  les  ile^  d«  rt)réanie  prf'LV-deinmenl  iioininécs,  poun[uai  ee»  région» 
Bont-tfllcs  indemnes?  On  s'csl  évertué  à  chercher  des  causes  climalériques.  à 
incriminer  |.elou  tel  vent,  telle  ou  telle  dUpositiun  aux  écarts  de  tempéraliire;  k 
expliquer  ainsi  comment  le  déhoisemeni  a  r'Ié  la  eaiise  de  l'invasion  des  Bar- 
hndes.  Panni  cef  faits  rontniclicloires,  un  des  mieux  établis  est  l'inlluence  de 
l'humidilé  :  les  pays  do  littoral,  le  délia  du  Nil.  les  pnys  de  ri7.i«>res  sont  plus 
aîsémeni  alteints.  Les  partit^  iiuin'-nt^cnsrs  île  In  Marlinique.  de  ta  tiiiadi;- 
loupe.  du  Brésil  sont  bien  plus  exfinsées.  Mais  vi-,  n"es[  [mw  le  seul  motif,  cjir 
les  Barl>ades  ne  présentent  pas  ces  condilîons  lelluriqucs  spéniales. 

l'n  fait  aulrenienl  iniptirlanl  est  rassociatiim  fréquente  de  rélé])lian(iasis  à 
d'autres  maladies  de»  pays  chauds  :  le  craw-cruw,  éruption  cutanée  spéciale,  et 
rhémalo-chylurip  endémique.  Dés  iJ<.V»,  Meirelles  (de  Bio  de  Janeiro)  «flirinail 
que  les  chyluriqiies  sont  prédisposés  aux  érysipélesel  la  pro)>osi)ion  «  été  vé- 
rifiée au  Brésil  par  Ferreira  Pinto,  ("alla  Prela.  Souza  Lima,  elc;  dans  les 
Indes  par  Joseph  l*'nyrer:  en  Kiinijie,  sur  des  sujets  venus  de  pays  chauds,  par 
t^alTr  et  Bayer  û  Paris,  parW.  lUdterU  en  Ati^'lclerre. 

On  remaripiera,  sans  doute,  qu'aucune  relalîon  de  ce  genre  n'est  signalée  par 
les  médecins  égyptiens  quoique  riiéniatiiri'eet  l'élépliantiasis  soient  toutes  deux 
niflémiques  en  Lffvple.  (".'e»:l  tpie  l'hénnitiii'je  d'K(j:y|)U'  n'est  ])as  semblable  ji 
colle  du  Brésil;  on  sait,  depuis  I8M.  ffrdce  aux  travaux  tie  Bilharz.  qu'un  hel- 
minthe spécial,  la  l}il/iftr:iit  hœinoltiOiit  est  l'ori^'-ine  de  la  lu-emiérc,  de  même 
lu'au  CUip,  à  Maurice.  Mais  en  t*HJ(i,  lUto  \Vui,'lierL'r,  à  Bahia,  trouva  dans  les 
urines  chyleuses  du  Rr^'sil  un  atitrc  helminihe.  une  filatre  celle  fois,  et  peu  h 
peu  sa  déronverle  fut  vérifiée  par  Oevnnx  h  la  fniadeloiqie  (1X70),  par  Lewis 
ctCunningham  dans  l'Inde  (1^*70'),  par  Cobbold.  Sonzino.  Fayrer  en  Afrique, 
c*ù  existent  dès  lors  et  le  dislomc  et  In  fituîre,  \mr  Ch.  Rubin  dans  des  urines 
venant  de  la  Béuiiicm  (187.').  Puis  les  parnsiles  furent  Irousés  par  Lewis,  de 
^i'ti  à  1875,  dans  le  sang  de  sujets  chyluriqucs,  pour   la  plupart  eu  niOrnc 
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Icraps  éléplianlîasiques.  L'îili-nliU-  cnusah":  des  diverses  manire!<lnlîonft  prfr^- 
dcniinenl  6iitiiniW:«s  fui  démonlri^c  lorsque  io  filatiT  eut  é\^.  rencontrée  pjir 
F.  clos  Snnlof:  (1877).  par  S.  Araiijo  el  V.  Pereira(de  Batiia)diini:;  le  |i(|tii(le  |»m 
vcimnl  tle  lymphorrhagies  «•Icplianliasiijue»;  |iHr  S.  Arnujo  dans  Je  sang  il'im 
8ujel  allfinl  <lc  varices  lymphatiques  des  bourses  (l)(78).  Un  peu  auparavuil 
(187Ô),  O'  Neill  sur  des  négivs  di*  la  f-rtle  d'Or.  S.  Aroujo  U  Baliîa  avaient  w  U 
filairc  dnn^  le  derme  olteinl  de  creiw-craw. 

Jusqu'en  I87fl.  on  ne  eunnaissailquc  l'end>ryon.dc  la  fdairc,  qui  seul  càtk 
dniis  le  saii^,  dauM  la  lyniplic  Kii  IS7(i  Itmicnin  reeueillil  ta  lilaire  mliillc. 
rcnielle,  ilatiK  un  nhcV-s  lyuiplialique  du  liras,  puis  dans  tnie  hydrort^le  ilu 
cordon;  ]>I(^phanlia»s  a  fourni  des  individus  analogues,  sinon  Knmtilalilr», 
à  Lewis,  il  S-  Araujd.  à  >laiiHun.  Oî*!  en  I'*SO  que  ce  dernier  auteur  a  Ifitivr, 
en  Cliitie.  la  lilain'  adulte.  Mais  depuis  1877  il  avait  ptildi/'  »iir  lvr*i,  maladie*-  lils' 
ricnncs  des  rechcrehes  du  plus  haut  inlêrOI,  peu  h  peu  complétives  en  IftVÎ, 
en  \kM.  a  l'aide  dVibficrvalifms  palientr-j,  dVxpiVrienees  ïngt^nieuse^,  il  a  étaUi 
une  théorie  des  plus  séduisantes  ol  qui  s'affirme  de  jour  en  jour, 

La  filaire  est,  comme  tous  les  helmitdhcs,  un  animal  h  transformations  i^tie- 
cessives.  cpii  ddil  ch«iij,"er  de  milieu,  d'hnbilnl.  pour  passer  de  l'étnl  de  Utrr 
à  lY'^tal  (idulle.  Siippiiaoïis  litgée  dans  le  système  lyuiphalii|uo  lo  Itlaire  fruiellf 
fécondité.  Elle  y  pond  et  ses  ccufs  peuvent,  dans  rel  organisme,  passer  a 
l'état  de  larves.  .Mais  ees  larves  on  resternut  là  tant  qu'elles  hiiliileronl  le  «inj( 
humain.  Cc^l  dans  Je  corps  du  moustique  femelle  qu'elles  duiveitl  subir  leur 
métamorphose  nllc-rieure.  Or  les  enihr^'ims  sont  rach^-s  pendant  le  ji>ur  ilao* 
Je  sang  des  W*{>finns  profondes  de  l'économie;  c'est  pendant  la  nuit  seulemi'-nl 
qu'ils  s"avenlurenl.  dans  les  vaisseaux  cutanf-s.  C'est  pendant  ta  nuil.égalenirnl, 
i[iie  le  nmuslifjue  s'aliat  sur  l'htiinme.  Il  se  gorge  ainsi  de  sjing  filarié.  riii>li 
reuiellc,  lepiie,  va  s'érhouer  au  honi  tl'une  tliique  d'eau  pour  y  miiurir  8{>rrs 
avoir  pondu,  Les  embryons  de  niaii*e  sont  alors  morts,  pour  la  phipaH.  niai* 
4ju«lques-iins  viveiil,  évuliienl  et  arrivent,  dans  la  )lti(|ue  d'eau,  à  In  forme  wu* 
lutiui'lle  ranimai  péuélrt-  dan*  le  corps  liuniaiu  pour  y  j>ar^enir  à  l'état  paiiml 
C'est  alors  que,  obstruant  les  lymphatiques,  le  parasite  engendre  ffléplianliaus 

Mais  e<iinnieii[  se  fait  I»  pt^m'-lrntioii?  ('erlaiiis  aulein-s  pciis<-nl  qnell'-        ' 
urifçine   une  véritable  inoculation  externe.  Cela  irait   bien  avec  certaui-  i 
étiulogiquen  relevés  depuis  longtemps.  Les  noirs,  .si>écialemcnt  prédispi'>«'i  ' 
l'éléphnntiasis.  niarclient  ]>resqur  lonjoui-s  pieds  cl,  jauihes  nus;    ilen  '■■' - 
cutanées  sont  alors  faeilemeul  produites,  et  surtout  les  pieds,  souvent  é>  ■' 
sont  fréquemtncnL  au  eutitact  de  l'eau  infeclée.  La  loealisatiun  serolole  r^ 
fi-équente  en  lîlgypte  ol  dans  ce  pays  iniisiilmnn  les  ahlulions  pHTserili-s  |iarl' 
Coran  se  font,  pkn-ieurs  fois  par  jour,  dans  une  eau  d'une  propreté  douleo^ 
Pourtant  il  est  probable,  quoique  non  df'uiontré  jusqu'à  ce  jour,  que  U  p^ 
tration  a  plulAt  pour  sii-ge  initial  le  tube  digf^lif,.  le  sujet  buvant  une  nu 
filariée.  Ce  n'esl  pas  d'aujourd'hui,  d'ailleurs,  qu'on  incrimine  les  e-iiK-  l^'" 
argument  en  faveur  de  cette  doctrine  est  que,  comme  nous  le  verron*,  ell«  • 
été  démontri'îiî  par  Fedchenito  pour  la  filnirc  île  Méiliae  (ou  drogonneau). 

L'exposé  préciîdent  permet  «le  reléguer  parmi  les  curiosités  hisloriqu^*rt^ 
laines  relations  étiologiqucs  dont  ou  a  ehen^hc  à  établir  lu  réalité    '' 
Larrcy  père,  (iaRaiii,  Pruncr  liey,  etc.,  la  syphilis  n'a  rico  à  revendiqu..  ' 
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L'héK'dité  ne  saurait  se  comprcndn*.  ranlgré  des  Ibils  de  Durhassaîng,  de 
Godurd,  malgré  les  slalisliijiics  où  Waring  la  noie  W  foi»  sur  100,  el  Francis 
Bey  /dp  Madrai»)  ttH  to'is  sur  100  r  on  n  ^1^  leurrf  pnr  ri«lfnliU^  dan»  \f  nioilf^  do 
vie  et  si  qnclqiio  rliosf  rsl  tmnsinis  rVsl  simplcmoiil  une  [»rf' disposition  ana- 
tomiqiifi  à  recevoir  el  à  rultlvrr  le  parasite. 

Il  ftil  un  temps  ofi  l'on  insisUul  sur  les  rolalions  de  IVIéphnnliasis  el  de  la 
malaria.  On  no  Icnaît  jtns  rmii[ih'  il»!  I:i  itiitU^  du  paludiMni'  m  Ort'^anic  et  un 
muntrail  (|ur,  datis  d'nudfs  pavs,  les  deux  Rnilt^mies  enexisLent:  (fun  dans  les 
pays  paltirlir|iies,  qu'au  lïré^il  certains  sujets  soumis  à  des  ùrysipi'des  de  ce 
'genre  liaient  parfois  brii!H|ueiiit»ut  l'mjmrlt-»  pur  une  lymplian^'ile  rapidcnieni 
mortelle,  [lar  tin  vrai  accès  pcrnirieTix:  que  le  sulfate  de  ijuinine,  enllii,  avait 
tino  infln*^nff  heureuse  sur  res  acc.i^H  ^'-briles.  Mais  on  oubliait  que  ces 
acct'^s  n'avaieni  pa«  une  pi^riodieilé  ri^fïulî^re,  que  les  Kurnpéens  en  ^■laienl 
slteinlshien  moins  que  les  nèfifres.  A  présent,  enfii],  la  eoexi?;|enre  des  enilé- 
mics  n'est  pas  faile  pour  nous  siirpri-ndre  :  les  pays  ninr«''ra^iix,  et  parlant 
paludiqnns,  sont  l'haliitalion  ravonle  des  mouslif[ues. 

[1  lie  faudrnil  pas  nier,  rependanl,  ]\''li''pltantiasis  piiludiffue  des  pays  etinuds. 
Los  lymphaoKilespuliidiques^oid  aujoiu'd'liui  connucseL  c'est  elles  qu'on  trouve 
à  l'origine  de  rerlaines  <^li>pliantiasi[s  <liles  nostras.  Il  serait  ^'triin^e  que  le 
m^^nie  efl"»-!  ne  ]iûl  j>as  ^Iit  produit  dans  des  régions  où  la  malaria  sévit  avee 
une  iulcusité  inconnue  dans  nos  pays.  Mais  le  départ  n'est  pas  encore  fait, 
ft  ma  connaissance  au  moins,  et  cette  ilistinelitin  entre  les  diverses  61(^phnn(iasis 
cn<lr'mii|ues  ne  pourra  filre  élablEe  que  par  la  recherehc  attentive  des  fliaires. 

Si  la  théorie  parasitaire  a  ruin<>  quelques  hypothèses,  elle  a  nu  curdraire 
permis  de  comprendre  quelipies  faits  bien  observés,  mais  qui  paraissaient 
bizarres.  On  se  ilrniaudait  pourquoi  l'endéniic  avait,  l'i  un  rniiniecd  donné, 
atleinl  les  Rarhades  :  sans  douic  un  filariè  est  venu  «Inns  rette  Ile  où  les  mous- 
liqiies  existaient,  el  point  n'esl  besfjïu  que  ce  filarique  nit  été  éK'phanliasique. 
AvanI  In  découverte  de  la  filaire.  ou  aurait  vu  \h  une  sorlo  de  mnlaffion,  <|ue 
les  lloltaiidai»  ont  admise.  Il  o»t  inutile  d'iii^iii^ler  pour  faire  voir  qu'il  n'y  a  pas 
là  une  vraie  contagion,  au  sens  actuel  du  mol-  Aussi  bien  mari  et  femme 
pruvent-iU  enhabiter  sans  s'inferler  l'un  l'aulre:  el  il  est  usnel  de  voir  une 
mère  èléphanliasiqne  allaiter  un  enl'ant  sain. 

Mari  et  femme,  pourlant.  vivent  de  la  même  vie,  boivent  In  mi^me  eau. 
C'esl  donr  que,  suivant  les  eireonsEaiiees,  le  parnsile  |>rospèrr  ou  périclite. 
OTesl  dnni!  qne  le  milieu  ori^anique  nù  il  va  être  ruilivé  a  de  t'iniporlanre. 

O  n'est  pas  an  sexe  qu'il  faut  demander  In  raison  ile  res  <lin'épences  :  dans 
les  classes  pauvres  des  Anlilles  les  deux  sexes  sont  également  alteinis.  Mais 
il  ext  eon.slant  (|iie  la  conrltlion  soeiale  a  une  griinib*  innuenee  :  les  classes 
pauvres,  les  débilitî-s  payent  plus  lourd  Iribut.  De  là  le  riMe  îles  excès  alcoo- 
liques et  vénériens,  des  habîtalioiis  malsaines,  des  alimentations  défectueuse» 
(dont  on  avait  voulu  faire,  aulrefois,  une  véritable  cauwe  cffitietde). 

Il  faut  aussi  tenir  eomple  de  la  rare,  et  l'on  ne  saurait  ennloster  la  pr-édïspo- 
silion  lies  nègres,  soumis  il  est  vrai  h  ees  ermclilinns  hygiéniipies  vicieuses.  Mois 
aussi  il  semble  qne,  dans  les  pays  ehands.  le  système  lymphatique  subisse  une 
altération  spéciale,  lenlc  à  se  produire,  i)bservée  chez  les  nègres  et  chez  les 
créoles;  possible  également,  à  la  longue,  chez  les  burupéciis  «  créolisés  •,  dit 
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lirai^sac.  Kn  toutratt,  InsKump^ensne  sonlallcinU qu'après  un  K^joiiraucz] 
longé.  Mais  ce  Tail  peut  s'expliquer  aulrcmenl.  On  csl  en  ilroil.  tic  se  dema 
si  ce  n'est  pas  que  !»  niair**.  une  fois  intrtxiiiile,  ne  eoujie  que  Icnlement  l>l^- 
phantiasi«.  On  aurait  vu.  dans  l'Inde,  des  noljfsd'un  pnys  franr  de  l'endemici 
fixer  dons  une  n^gîon  voisine,  mais  infostée.  eL  ^Itc  alLcinls  du  mal,  maisi 
bout  de  plusieurs  anni^es. 

Les  donnée?*  rclalivcs  à  lâp"  fouduÏKenl  à  une  pondusion  nnalu^oc-  Il 
l)ieii  quelques  t'atlti,  de  .Moncorvo,  de  Belanc^s,  qui  concemcnl  îles  crtfanlRi 
Ijns  ape.  JNfais  r'esl  là  une  exeeptîon.  En  rfjfle  géni''ralc.  l'cnfanl  r^îsle  en  lioT 
élal  jusque  vers  sept  ou  liujt  ans;  à  partir  lic  ce  incunent  il  »'t^liole  el  tl«n?  *p* 
AÎneîf  se  développent  de»  ■  glandes  de  croissance,  »  Pui*  »c  déclarent,  h  partir 
de  la  puLcHé  surtout,  des  lymphanKiles  qui  peu  j'i  peu  lY^tenl  fixes,  <l^^n^rfDt 
en  ^■léplmntîasis.  IVesl  cher,  les  ndullrs  que  le  mal  arrive  h  son  maximum  ds 
fr^quenee.  Il  est  rare  qu'un  vicillnrd.  judt|u'alors  exempt,  en  soit  pris. 

Lésions  produites  par  la  tilaire.  —  La  lilariosc  est  souvent  compatible 
avec  la  sanleV.  Mans  les  pays  înTesli^s.  l'examen  <lu  sang  rV^vMe  souvent  l'existence 
de  lu  iilaire  ehez  des  sujets  qui  ne  se  plaignent  d'aucun  s^'raptOmc.  D'nulm 
sont  atteints  de  la  lésion  cutanée  lippcléo  craw-craw,  d'aulreis  sont  cliyluriques. 
D'autres  enfin,  avec  ou  sans  les  niunifustations  précédentes,  ont  de»  lymphan- 
gites à  répétition,  sont  élépfianlîasiques  ou  ont  des  varices  lyn)pl)alii|ues.  (.Hfi 
ceux  qui  snnl  seulement  i^lcphantiasiqvies,  les  embryons  n'habitent  que  rar^ 
ment  le  sang:  r'est  dans  la  lymphe  ilc-t  parties  malades  qu'il  faut  les  chercbrr- 

Les  lissions  de  l'éléphantiasis  endémique  ne  différent  pas.  dans  leur  nalirrr 
histolog'ique,  de  ecllcs  de  T'élépliantiasis  en  général.  Elles  en  sont  seulejnrnl  Ir 
degré  extrême.  I.'éléphanlfasis  est  nmlle  ou  dure,  suivant  l'ahondanee  pIuMi» 
moins  grande  du  liquide  exsiiilé.  J'ai  enlin  iléjà  dit  que  dans  les  parties  malades 
un  Iruuvc  quelquefois  la  filaire  adulte. 

Le  riMe  de  la  liliure  i-.il  tout  mécanique,  arfirmc  Manson  :  elliî  ijuurlie  M 
lymphatiques  qu'elle  habile;  et  surtout  il  faut  tenir  compte  des  cmbrj'un:' 
morts,  non  débarrassés  de  leur  chorion  et  jouant  le  rôle  de  corps  étranger! 
dansles  ganglionslyinphnlique-t  qu'ils  ob»lruent..\u  premier  degré, l'ob*!'  ■  li 
est  partielle;  le  résultat  en  est  de  simples  variées  lymphatiques  (dont  la  eh; 
est  un  symptArae)  «vee  un  peu  dndénopatliie.  In  filaire  exi.sld  doits  le  ^anjT- 
Mais  si  l'obslruetion  est  eonipléle,  le-s  embryons  ne  peuvent  plus  (Nisser  i> 
aval  de  i'ubstacle;  ils  restent  dans  les  lésions  [iroduitcs  en  amonl.  Si  les  >iuy 
seaux  se  rom|)ent  on  a,  outra  dos  varices  lymphatiques,  des  lyniplinrrluipp' 
avec  plus  ou  moins  d'éléphnntiasis  :  c'est  la  pachydermie  laelifluenle  île  Kudi*- 
Si  ics  vaisseaux  résistent,  l'éléphantiasis  simple  se  constitue,  par  engont^ 
ment  réti-ograde. 

Mais  pourquoi  ces  poussées  lymphatiques  aiguf'S  qui  aggravent  tant  le  mil. 
qui  généralement  le  détcrminentï  Sont-elles  dues  ft  la  filaire  ellc-ruénifî  On 
peut  le  penser,  en  se  rappelant  qu'on  a  attribué  ii  la  rupture  de  la  fîlain  ik 
Médinc  les  aecideuls  phlegmasiqitcs  aigus  qui  parfois  compliquent  sa  présrw^- 
Mais  n'y  aurait-il  pas  là,  pluUM.  une  prédisposition  aux  infections  lymphatiques 
comme  dans  tous  les  (pdémrs  durs?  On  est  en  droit,  jusqu'à  un  certain  poîn't 
de  l'adincltre,  cl  cela  rendrait  compte  des  prédispositions,  déjà  signalée!.  fC 
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cn'*CTnL  la  nudité  cl<!s  jambes,  loi  refroidissements,  les  conditions  sociales,  la 
malpropreté.  Cette  question  n'est  \m»  encore  trnnchée,  c'est  à  peine  8Î  elle  csl 
posée,  et  le  dernier  mot  y  appartiendra  à  la  t>ac(6riologie. 

Symptômes  et  marche.  —  Le  liébui  esl  Ri^n/Twlement  brusque.  A  la  suite 
tl'une  r»(ijçiii',  d'une  uiarrhfi  foreée.  d'une  contusion,  ele..  quel([uefoiB  sans 
Causp  connue,  un  accè«  hjmphniiifitûjiu^  tU'Uite.  A\>ri;A  un  frisson  plus  ou  moins 
violeal,  la  lièvre  s'iitlunie,  pfuir  durer  de  Ireiile  ft  riiupiginli!  JHHin's,  avec  une 
ou  deux  rémissions,  légères  ou  prononeées.  La  soif  est  vive,  la  céphalaljîic  est 
intense,  l'agitation  peut  aller  jusqu'au  délire;  |ire9quc  toujours  existent  des 
vomissements  niuquoux  ou  bilieux,  «le  la  dfndeiir  gti[*tri»)ue.  Peu  après  les  phé- 
nomènes généraux  débutent  les  phénomènes  locaux.  Une  souffrance  s'accentue 
(Uns  la  région  qui  va  Mrc  mnlade;  puis  survient  une  rougeur  uniforme  ou  en 
plaques.  acednipairfuV  d'un  fïondenient  capable  d'en  imposer  pour  un  plilefcmon 
dilTus.  De  là  partent  des  (rainées  rouges  et  intiiirées.  des  cordes  lyniphali<|ues 
qui  se  dirigent  vers  les  ganglions  rniTespondant  nu  territoire  envahi,  ganglions 
cux-nu^uu-ïi  engorgés,  BienlAI  lu  lièvre  lombc  et  le  corps  se  couvre  de  sueurs 
nlKtiiduiilcs:  un  peu  plus  tard  cessent  lu  rougeur  et  lu  douleur,  un  peu  plus 
tard,  encore  le  gonllement. 

Prestiue  toujour-,  le  mal  ne  tarde  pas  à  sembler  absolument  guéri.  Mais  au 
1k»uI  d'uu  temps  variable,  un  nouvel  accès  se  déclare,  puis  un  trciisième,  etc.  A 
cliaque  fois,  la  région  reste  un  peu  plus  empfltée  el  graduellement  l'élépliatl- 
tiasis  se  eon-*tilue  ù  L'état  de  lésion  clirouiipie.  sur  laquelle  se  grelFenl,  de 
Irjnps  à  autres,  ries  poussées  aigui's.  di-  plus  en  plus  rares.  Ces  accès  n'ont 
aucune  périnilicité  régulière:  ils  reviennent  soit  sans  cause  conuui*.  soit  à 
l'occasion  de  pnjvnealions  méeaniipies,  soit  même  à  chaque  émotion,  d'après 
une  observation  de  Godard. 

Dès  celle  pérîi>de,  ou  mde  quelquefois  des  accidents  insolites:  >\f'!ipfilr<iniotië, 
^vs  yiinijréiiv6.  Ou  bieci  lu  première  attu(|uc,  ou  une  des  premières,  est  rapi- 
dement mortelle  :  celle  hjnifiUniKjitfpefniciemtfi-  a  fait  établir  un  tien  entre  la 
malaria  el  réléphantiasis.  Il  esl  possible,  d'ailleurs,  que  nous  soyons  destinés 
Il  apprendre  que  ces  accès  pernicieux  nitnl  bien  liés  fi  des  Ij-mphangites  pa- 
lustres, que  l'on  aurait  lougleuqi-*  confiuulues  avec  celles  de  In  filnriose. 

Si  l'exagération  îles  syniptrttnes  esl  l'origine  de  quelques  irrégularités  dans 
le  début,  lallénuatiou  des  accidents  doit  aussi  être  notée.  Les  poussées  lyni- 
|)lumgiliqurs  peuvent  être  très  légères,  presque  nulles,  nulles  même,  dit-on; 
et  de  là  ee  que  Duchassaiiig  a  appelé  la  forinn  cfiyriHiiiui'.  Ortaius  auteurs 
ilouk'ot  encore  do  cette  forme,  qui  serait  cependant  fréquente  pour  le  hni* 
(ihoscrolum  d'Egypte  ol.  d'après  Clarac.  pour  léléphanliasis  des  Antilles. 

La  tintltuHi'  rotilinnèf  se  earartcrise  par  V<^!rp!i"i)liii.tis,  au  sens  propre  du 
mttl.  Il  faut  lui  consacrer  d'abord  une  élude  générale,  mais  il  esl  ulile  de 
passer  ensuite  en  revue  les  Incnlisnlions  principales. 

A.  Éi-tPii.v.\Ti.vsia  EN  GK\i:n\t..  —  La  région  malade  est  atteinte  d'un  gon- 
HiMneiit  cbrtinique,  destiné  à  ne  plus  (lis[mrallre.   Ce  goiineuieid   est   lent, 
'*^'ulier,  apyrétique.  (almtracti<in  faite  des  poussées  déjà  mentionnées).  Des 
sillons  plus  ou  moins  profonds  le  dépriment  là  où  le  tissu  cellulaire  esl  dense, 
|ijijrtuut  au  niveau  des  plis  des  jointures- 
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La  pcaii  p^l  le  plus  sou\enl  lisse,  luîï^unle.  H  YplephatUùisiit  yfahra  serait  Ir 
lype  dr  IV'I^phantîasis  endémique,  avec  une  coloration,  suivnnl  1rs  cas,  rtRurn 
(Ë.  rifbni).  bninc  »iii  iioirâlrc  (£".  futca  vl  n'ujricans).  Mais  Urassuc  rcrusc  iIp 
concéder  !i  licnaul  'jue  l>léphnnli)ifiis  explique  w>il  loujonrs  tisse.  Il  ofrirmej 
avoir  nuW  les  hypcrlroplii**s  jinpillHirrs.  (îliformcs  o»  vcmn|iieuso*.  |ç»  Milita 
d'appnrcni'o  romrc,  tes  bourgeons  à  vif  {E.  ffntnhœitteit)  <|uVin  noie  dans  W 
éléphanlinsis  dites  noslros.  De  tii(?ine  encore  pour  les  4^lépluuitiii.st»  luhcrtiise 
H  Inhnire.  Une  objection  Biirgil  toutefois,  ucluellement  snns  réponse;  :  1p$M6- 
phaiitiasîs  des  piiys  i-baiids  ne  sont  pas  linites  [ilnri(jtici<,  et  dès  lors  n'ya-t'il 
pas  un  tispect  spécial  à  IV'Iéjdiaiillasis  filariiiiie? 

La  consistance  csl  toujours  ccUe  d'un  œdi^me  dur,  ne  gonlanl  pas.  l'empreiDlf 
du  iloigl.  Mais  il  y  a  des  varialîtins  considérables;  lanlôl  en  effet  lu  diirrli^  i-*l 
ligneuse;  ailleur»,  au  conlrairo,  la  niollcasc  est  anse?,  grande,  la  cunsisia»''' 
est  comme  g^lnlineuïsc. 

La  palpaljon  r^vAle  encore  —  co  que  souvent  In  vue  di^niontrr  sans  t'atkailn- 
—  ([lie  les  ganglions  de  la  région  foraient  des  bubons  indolents,  queltinefîti» 
énormes.  Cet  en^orffemrnl  est  ni/'me,  pour  certains  auteurs,  \f!  fail  inilinl.d 
de  Ih  le  nom  fie  •  plandes  îles  Rarbadi's  »  adoptf^  p«r  Ilendy,  La  sensiliililA 
des  t^fipiiiit>nlM  iiinlades  est  iiornialo  si  le  gonllement  n'est  pas  trop  inlrnsr. 
Klle  s'^niousse  lorKi|uc  rity|ier[ropliic  devient  exli-^^me. 

Avec  le  leuips,  l'aspect  so  inudine.  surtout  lorstpie  le  sujcl  manque  dr  pro- 
pret/-. Des  érosions  se  forment,  par  lesquelles  s'écoule  de  lu  lymphe  (pa<liy»ler- 
niie  laclinucntc);  snr  lesrpiellcs  se  conrrt-tenl  des  cmùtcs.  s'amasseni  «te* 
sqnames  tpii  donnent  h  la  région  un  aspect  ichlyosiqnc-  Sur  ces  surfaces  *mo- 
tantes  la  sérosité  agglutine  des  poussières.  Tout  est  prêt,  alors,  pour  que  1rs 
érosions  s'aggravent,  dégénèrent  en  crevasses,  en  fissures,  en  véritables  uleérR* 
dont  la  sécrétion  est  infecte  et  qui  crcu.sent  parfois  jusqu'au  s<|ncleHe, 

Mais  tout  n'osb-il  pas  prêt,  aussi,  pour  que  ar  déclarent  des  cninplimliou 
iiifertieuses  :  des  abcès  occupant  soit  les  ganglions  engorgés,  soit  les  lissi» 
élépbantiasiques;  des  gangrènes  s'élciMlant  plus  ou  moins  loin!f  Cf^t  aufte 
Ton  n  ap|»elé,  à  tort  sans  doute,  les  fitrfuftt  plilcgmoneuse  ou  gimgrrnQUW. 

L'éléphantiasis,  dont  je  vien*  d'esipiisser  la  physionomie  génémir.  ■■ 
1)5  fois  pour  H)0  le  segment  inférieur  du  corps:  et  \h  elle  atteint  de  flu  i<  !  _ 
ponr  100  les  membres  inférieurs;  de  S  ft  1(1  fois  pour  100  les  oi^anes  génitaux 
externes.  Mais  cette  denuère  proportion  varie  suivant  les  pay***.  et  en  ^ypt* 
l'éléplmnlinsis  génitale  est  presepic  aussi  rréqtienle  que  celle  des  jambes. 

lî.  Hi.é.ruANTUsis  nES  mkurrks  iNi'Énir.rn».  —  La  lésion  est  Ip  plus  wuTMit 
uniluténdc  Hllo  alleint  surtout  le  pied,  la  jambe,  mais  peut  rnmrtnter  jn  'i 
la  jHiiroi  abdiirninale.  lille  sert  tli'  lyjH'  îi  la  description  générale  de  l'éLi  >  > 
tiasis  dure;  l'en gorgeni eut  ganglictiinaire  occupe  te  jarret  et  l'aine.  l>ansqïKl- 
ques  cas  —  et  c'est  la  règle  si  le  sujet  a  coutume  de  porter  des  chaussure»  — 
le  pied  garde  un  volume  îi  peu  près  noruiaJ.  ctnmgc  nu-dessous  d'une  jâml* 
énorme,  d'un  poteau  qui  peut  avoir  I  mètre  de  tour  Toujours,  lorsque  le  pini 
est  atteint,  le  gonflement  respecte  la  région  plantaire. 

On  est  étonné  de  v^iir  que  souvent,  malgré  une  difformité  énorme,  la  pfùi' 
fonctionnelle  ef*t  modérée  :  ]e  patient  c<inlitiue  è  travailler,  ne  ressentai»' 
qu'une  pesanteur  anormale.  .Mais  la  sensibilité  propre  du  sujet  jouo  h  cet  cg>ro 
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on  i^l''  importanl.  Les  Chinois,  Ipi^rt^llalis,  les  nègres  sonlciitlurciscl  supportent 
^^n^  ltv>|i  <lc  peine  une  léMon  qui  rend  innples  à  1h  maiTlic,  A  lit  slalitin  nit^inc, 
]ef*  Kurop^ons  plus  nflinés. 

Punni  les  i'OtnplicîjLians  ïipt'-cialitb  h  celte  [ocaîisnlion,  lorsqu'il  y  a  for- 
mation il'ulci^re»,  il  faut  signaler  les  hypcrcjstoses,  les  soudures  île»  o»  de 
la  jainlie. 

i_Z.  OiiG.\SE9  CÉKJTALX  i)K  t'iiOMMK.  —  Le  (lébul.  a  Ueu  par  des  poussées  lyin* 
phaiigiliqucïi.  souvent  alt^niiécB  en  Égypic;  (|uel<niefoi»  li»'<*s  à  ik-^  cxc^s  v^né- 
ri«n'<.  I*iiii»  se  formonl  «les  nnvntiK  indurés  ninlliplna;  le  gonflenieiil  nV;*!  pat 
tl'ciiihlée  lolal.  Kn  géiiénil,  i-'esl  lu  forme  molle  qu'on  oli^ierve;  rinflUnilirin  li- 
■  «|uïcIee)*teon«idi^raljIp.eI  se  Iraduil  par(leslynipliorrhnfçiesBl>omliinle*«,nqijeusfts 
f»ii  laiteuses,  qui  se  fnnl  par  des  ènisioiis  !*poiilaTii''es  ou  sont  prciv()i|u<''es  (Kir 
la  pit]ûre.  Lh  peau  est  In  plus  souvent  rugueuse,  luniuelotmV'e,  cmftteuse,  ulcé- 

L.a  loealisalion  est  parfois  trJ^s  eJreonscrile  ;  an  prépuce  <[u"on  a  vu  peser 
jut><|u'à  I  Uili)^ranune:  ii  lu  ver^e  tpii  [icul  ai'qiiérir  te  vuluiue  d'un  p^iii»  do 
muK'l;  il  \a  verije  el  au  pi-i-puee  (|u'lisdaile  a  vus  pendre  ju«<]u'aii  soi,  comme 
unr>  Irunipe  d'éléphant  lennitu'-e  par  une  énorme  vernie. 

L<  siège  scrolfll  est  plus  fri'i]iienl,el  Iniperl  dilVérr  suivant  tpn?  la  verge  parti- 
cipe au  [inicessus  cl  pend  en  avani  de  lama<^se.  ou  e*.t  au  c^mlraire  saine,  avalée 
pour  ainsi  dire  dans  la  tumeur  surin  ll^ne  niédinne  del.npielle.  enavanl,est  un 
ombilic  par  Inpiel  s'émule  l'urine.  I>nns  ee  gtmflenienl,  les  teslieules  ne  sont 
•IUp  rnremenl  alrophiés:  mais  ils  sont  soii\erif  enlonn^'S  d'une  hydrnréle.  Çuel- 
n^ipfois.  ils  scmt  hypt-rlroptiiès.  L'Iiyih'oeèle  est  i|Ucli|uefois  constituée  par  un 
^t'ûncliernent  cliyleux.  Il  est  ft  noier  (et  Le  Dcntii  y  a  insisté)  (pie  Tliydroeéle 
•^lijleusi^  et  l'éléphnntinsis  teslienlaire  peuvent  exister  sans  éléphanttasîs  scro- 
t^le.  L'élépliunliusîs  Icsticulaire  sérail  souvent  confondue  avec  rurcliile  palu- 

Le  volume  de  la  Itimeup  esl  tri-'*  variable.  H  est  «luelquefois  énornte  el  la 
inas-M?  descend  aux  genoux,  aux  talons.  On  a  enlevé  *les  scrotums  qui  avaient 
3  mélre»  de  lour  el  pesaient  70.  8)3  kilogrammes  (Tilley),  on  eon»:oit  qu'une 
luincur  semblaiile  puisse  empr'(dn*r  tout  niouvemeul  :  mais  dans  les  raees  infé- 
rieures celle  conséquence  est  tardive,  eL  llrassae  rile  le  cas  d'un  nègre  qui  con- 
tinuait son  labeur  usuel  avec  un  scrotum  de  dimensions  telles  que  de  temps 
pn  temps,  fatigué,  il  s'en  servait  comme  d'tm  pseobenn  pour  s'asseoir. 

D.  Ok<:.vm>s  t;ÉMTAUX  m-:  :.a  ilmui:.  —  L»  lésion  atlaquc  dans  (pielqnes  CflS 
les  [letiteft  lèvres,  le  clitoris;  mais  c'o«l  surtout  aux  grandes  lèvi-es  qu'on  la 
reneonlre.  La  grossesse,  In  menslnintimi  prédisposent  nnx  aggmvations  du 
mal.  qui  s'éloblil  le  plus  souveul  sans  phénomènes  généraux  et  sarcrnlt  de 
liréférfurc  aprè»  la  puberté,  g/'nnnl  di;  plus  en  |dus  la  mnn-lie,  !a  miction,  le 
coït.  Laspccl  cxlèrieur  ressemble  beaucoup  à  celui  du  lymphoscrolnin. 

On<liscutesur  la  fréquence  ileecltc  localisaLi*>n  et  quetqnes  auteurs  ntfirmenl 
qu'en  l'Egypte  l'éléphanliasis  gèiulale  n'existe  guère  que  chez  l'homme.  Mais 
Hodard  dit  lenir  d'un  médecin,  mari  de  la  sage-femme  de  bnmictlc,  que  les 
femmes  du  pays  ont  souvent  les  lè\Tcs  énormes,  el  que  leur  vulve  ressemble 
volontiers  ■  à  une  pasitcpie  fendue  par  le  milieu  >.  Mais  les  vêtements  facilitcnL 
nnc  dis.^'imulntioii  h  laquelle  invite  la  pudeur,  à  peu  prés  spéciale  à  ce  sexe. 
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OoOai'd  u  donc  ftongc  à  s'enquérir  ntipnVs  <l(>s  hommes,  mais  sans  grand  succ^, 
cl  il  ne  sVn  iMonnc  ^ii^ro  t  rsr  ils  nvnit^nl  inl<^r^l  à  nier  la  v^rili^.  > 

E.  I.iicM.isATioN^  DivEnsFs.  —  LVIpplianliusis  des  mmni'U^-s  psI  rare,  mai* 
non  nxcoplioiiiieUe.  Il  fauL  I^Liitlier  dans  ses  rclalîons  avec  rc  i|Ufi  l'on  a  «ppelt 
le  lihrurao  dilTus.  en  i|ui  ftfra  fail  ilans  le  nliapilrc  des  maladies  du  sein. 

C'esl  ii  |n'iiii'  si  le  m'nnbrti  xujujnein'  esl  envahi  dans  un  niillit'-nie  des  ni. 
lirassnc  en  a  recueilb*  quulre  ob!*ervalirjns,  toutes  quatre  à  ravanl-liraî;.  L'inl*- 
grilé  de  la  face  palmaire  de  la  main  est  constante. 

Le  wi'-j^e  dan«  d'autres  n^gion»  «lu  corps  esl.  exeeplionnel,  et  ni<*rac  jt  vj 
prohnhlement  des  ronrti>)iuiis  et  le:t  observations  sont  |>eii  prol>antO-^  imur  le 
ncïî,  pour  les  paupières,  poui'  le  cuir  chevelu. 

Diagnostic.  —  H  c^l  classique  Uï'tablir  un  diagnostic  ditT^rentiel  avec  lu 
lèjnv,  ne  rAI-ce  que  pour  excuser  les  erreurs  de  no»  p^rcs;  aver  la  Krlémifrmit 
Il  faut  à  la  vérité  se  battre  le^  nanc»  pour  trouver  de5  re^cmblances. 

<i"csl  il  lin  autre  [>oinl  de  vue  que  la  question  doit  t>tix'  jtos^e. 

1"  A  Ut  juirioih  '/*■  ilëbut.  on  se  detnand'Ci'a  si  l'on  esl  en  présence  d'une  bn*- 
phangite  simple  ou  d'une  éU-phantiasis  imminente,  (rest  plulrtl  unequi-»tinn 
de  pronustie,  car  il  y  a  indisculablemenl  une  lymphangite:  mais  quclk  e^ 
aa  nature  el  ipieLlen  seront  ses  consi^qucnees?  Lch  difTèrtMices  rlïniqnes  ipic 
l'on  clicrelieii  énumi^rer  sont  bien  vagues,  et  il  sern  indiî^pensable  de  rerhrr^ 
cher  la  tilatre  dans  le  sang  et  ilans  les  régions  malades.  D'atitanL  plus  que  rell<^ 
eonslnlation  permettra  seule  dVlucldcr  certain»  problèmes  (|uo  soulève  l'étwi' 
de  la  lyniphungito  palut^tre. 

S*  A  to  périùile  tréUit.  l'examen  local  cl  |'en([ui^te  anamneslique  nr  ptr- 
inettenl  [nt-^  une  erreiir  sur  l:i  défenninnlioii  de  la  lésion.  Mais  îl  faut  alwrs  *f 
demander  i[n.>lle  esl  In  luilure  de  rette  éléplianliasis.  Dans  nos  pays,  el  pour  i» 
malade  qui  ne  vient  pas  des  pays  chauds,  il  sufliLde  passer  en  revue  les  divrrw* 
causes  qui  iin<  été  énumérées  lînns  le  chapitre  préeédeid.  Dans  les  pays chaml». 
il  ne  fîiudni  pns  en  resler  \h.  mais  il  faudra  cneuiv  rechereher  la  lilaire,  fl  W 
pas  dire  —  comme  cerlnincs  descripLlons  tendent  h  le  laisser  er«iire  —  que  ilao" 
les  contrées  infestées  toute  éléphanlia^is  est  end^miiiue.  Alors  sculemcnl  k* 
dernières  obscuriléc  seixmt  éclairée!*, 

Pronostic  —  Terminaisons.  Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  les  dau^ 
qui  |K'Uvrnl  régulier  de»  coiupliialluns  »  l'une  quelconque  ilc»  deux  péri'vln- 
En  général,  louteroi»,  la  maladie  ne  cnnipromet  [>as  ilireclenirnt  U  vie  A 
l'éléphantiasis  esl  compatible  avec  une  longue  existence,  pendant  laquelle  ell' 
nVntrntne  ifui're  que  des  troubles  niécani(]ues.  Mais  le  pronostic  esl  Bèneti 
car,  si  l'on  cite  «pielques  guérisoris  spontanées,  ces  fnita  sont  cxceplionwl», 
et  la  uudadie  teud  nu  conlrnire  pres(|ue  toujours  à  s'aggraver  par  un  ■ccniV' 
senieul  preMjue  indéfini.  Oautre  part,  le  Lntitement  simple  par  la  ronipro^i'ii 
cal  malbeureuseuienl  inlidèlc  et  «juuud  lu  mas!«e  est  arrivée  ii  un  enitM 
volume  il  faut  laltaciuer  par  des  opérations  chirurgicales  sérieuse»  Il  e*lif» 
que  ces  interventions  sont  efricaccs. 

Traitement.  -    Le  traitement  pri^liy  lactique  a  une  importance  r^«ll^- 
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•  soins  h,viçî(^ni(|iicK,  la  ])ro|>r(^l^.  la  surveillance  de  l'eau  des  boissons,  etc., 
îrveiil  dans  une  large  mesure, 
La  maladie  une  fois  d^rlnr^e.  Iliichaiisnins:,  Lalinl,  (îodard,  l'abirnienl.  vue 
rt'flro''^<ler  à  la  suite  du  rluituiemenl  ilc jmy.t.  Maïs  il  n'v  faut  jfu^re  rompler. 

L.e  Iraileinent  des  tiriTn  (fu  lii'-bul  fsl  siinpliMiienl  relui  de  loiile  lymplianyile 
(lisvO.  Le  Kulfnte  de  i|uinine  modi^rr-  la  lli'>vre,  mai::.  (|ui>i  qu'on  en  ail  dit,  n'a 
pA<a  une  arlîon  Rpécrifiiiue  comiiie  dtins  la  malnrin. 

I,or*()ue  \'éiéj)hutit>ii!<M  t'sl  riinfînm'i',  il  rsl  de  |iriilt4|ue  populaire  en  ?,^yple, 

MU    3lulabiir.  de  iriiiiiclieler  les  paHiew  iiialniles;  la  leiiRioii  diminue  el  le  f^ujet 

a    <|uelqite  (toida^enii-iil.  Miiis  le  hi-rir^-fiee  <>sl  maigre  —    i|uoii|iron  pnrlr  de 

^ii^ri&ons    -    ri  les  iiiccinvénient-s  sont  indiscutables.  Os    piqûres  sonl  aisé* 

meni  l'oripine  de  phle^finoii!*,  d'uli-f^re*'.  Auw^i  les  rhirurgiens  n'aimeiit-ils  plu» 

ft  |->orr<»rer  le  scrotum  d'uu  sêtou,  bien  (|ue  Larrey  admette  les  l)Dtis  elTeU  de 

c<rtle  pratique.    Pourtant  dans  un  travail  n^r-ent,  ^f.  Le  Denlu  aflirme  avoir 

lirA    fi^iid  profit  ries  sr-arifienlions  faites  A   pln^iioiir!^  reprises.    Les  malades 

n'ont  pas  gui^ri.  mais  les  masses  élépliantinsiques  nnt  nolnlilemenl  diminué  et 

Vexlirpation  a  i*ti^  faeililér  par  ce  trarlemeiil  pri^parnloire. 

I^es  iiHiyeiis  ipie  l'im  a  i\  sa  riispnsitton  sont  la  conipressinn  :  In  li^^alurp  r)ii 
la  c-oinpression  digitale  de  ]'iirl('Te  ])rineipale  ;  rexlirpalioii  des  parties  mnluJes. 
Aux  ineniUres,  la  compression  ntt^lhijilii/ue,  déjîi  netleiiicnt  indiquée  par  Rliaz^s, 
'>-l  le  tniiloinent  de  clutiv.  On  niini  snrtoul  i-eeniirs  h  l.'i  efiiapn-ssinn  rlaa- 
^'•l'ie,  la  seule  en  etïet  qui  ne  si'  reliV'he  pas.  On  peut  appli(iiier  la  bande 
de  caoutchouc  soit  aur  une  couche  d'ouate.  !*Qil  directement  au  conlact  de  la 
P<'a«i.  Dan*i  ce  dernier  cas,  le  caoulclmm-  exeree  «iir  Ie?«  ■«'■{j^uinenls  une  action 
"p^cialc.  dont  il  t^era  mieslion  à  propo»  du  trailemenl  de*  ulcères  el  eczémas 
^'«riqucux  par  le  liandaj^e  de  Martin. 

A  ta  coinpi-ession,  rpiehpies  aideuj-s  adjoignent  des  moyens  aeeeASoircs. 
Aleslre  eon'teille  «le  soumettre  lou-*  les  deux  jours  le  membre  à  un  mnssa(j^ 
•^•nrTKiquc  suivi  d'une  sudation  lorale;  le  reste  du  temps,  le  membre  i^si.  eom- 
|,trimé  el,  élevi*.  Bentley  préconise  les  fomenlntion'*  elinudes  suivies  il^ippUca- 
lions  de  i)omniade  iiierrui-ielle,  piii.';  le  meiiilire  est  conii>riiné  :  il  aurait 
filitrnii  ainsi,  en  trois  tiiois,  une  guérison  jïresuni'  enaiipléte,  el  deuit  an» 
n|ir«*s  le  résultai  i^ 'était  mnintenu. 

I.a  compression  n'est  que  rarement  curalive,  mais  c'est  un   bon  pallinlif  et 
îK>uvcnt  rtle  i>ermet  aux  malades  de  va(|iicr  à  leurs  occupatinns. 

ISUffJriifalion  à  l'aide  des  courants  induits  nu  continus  a  été  appliquée  au 
ttréi;il  surtout,  depuis  plus  de  quanmte  ans.  Depuir«  (848.  Moneorvo,  Silva 
Arnujo.  \ieirn  de  Mellr»,  onil  fuît  lous  leui-s  ejTorts  pour  en  vulgariser  l'emploi 
cl  le  temps  n'a  fait  qu'accroître  leur  ferveur,  si  l'on  en  juge  par  le»  résultats 
cia'ils  ont  ptiblié»;  en  IXKI,  eu  l>*xr),  en  IH8i.  C'est  donc  une  méthode  que  l'on 
devra  étudier  avec  soin  et  que  l'un  peut  adjoindre  ii  la  conqiressiun. 

Ou  n  essayé  de  tifr  Cartèrr'  fmiiripnU'  ifif  )tit--mbre,  pour  diminuer  rapi>orl 
(lu  ung  el  restreindre  par  eonséqucul  ta  i-élentioD  en  amont  de  l'obstacle  h  la 
eiiniUtion  en  retour.  Vers  1820.  Labul  a  proposé  celle  ypèralion  à  un  malade 
Huil'a  rffu-M^c.  En  11*51,  Carnoclian  (de  New-Vork)  l'a  praliqui^e  et  a  annoncé, 
de  1^1  ft  1867,  quatre  succès  sur  (|tiatrc  cas.  Mais  ces  beaux  résultats  n'ont 
pis  été  obtenus  pnr  les  autres  chirurgiens.  Il  est  fHcile  de  s'en  convaincre  en 

.ciuaLBoec.  —  1.  M 
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oxaiuinaiil  les  obscrvalion-*  ol  les  i»lalisli((xirs  puliUèrs  pnr  G.  Kischcr  enlWS; 
parLeisriiik  cl  |»ar  Ilollrrcn  IH7i,  pnr  Lcisriiik  en  IH7U(').  Il  y  (i  eu  «Icsninrlio 
rations,  des  gm^risons  mPrae.  mais  ]<■  fait  osl  rare.  pI  île  plus  on  n'en  «arail 
rien  ronehire.  Les  opérations  uni  Mé  dirigr-es  iMinljv  les  U-siont«  les  plus  iJi»pi 
rates,  el  le  loill  esl  réuiij  en  nu  tableau  uiiique.  Peuln^lre  y  n-l-il  ecrtaiiie. 
formes  s|)orailii|UPS,  enrore  mal  ili^lrrniînées.  où  la  ligature  esl  niile.  Mat^pnor 
rél^pliiinLiattis  endi'mique  lo  jugemcnl  sévère  de  |-'ajTcr  »emLle  ju^lilié. 

On  penl  en  dire  aulanl  pour  la  foniju-e^tOH  iHgkolfi,  tentée  por  Gowelm. 
parVanzetli:  p«iur  la  rompi-e^inn  linitrutuputitlp,  recommomlée  p»r  Uufour. 

Malgré  vc/^  lentativrs,  lorsque  la  méltiode  non  sanglante  n'e»iL  qu'un  pallittil 
insviffisani,  c'est  A  Voxlirjiatmn  deA  parties  tnttlaiJeg  qu'il  faut  s'ndresiwr  Autw- 
fois.  Atartt  s'élevait  contre  cette  pratiqui-.  car  il  redoulail  i|iie  rrautre.«  I 
lions,  que  des  métastases  ne  se  tissent.  L'expérieni-i'  clinique  a  bientôt  i    i 
néant  ces  cRiintcs,  ni  la  théorie  hii  a  donné  raison  plu»  tard. 

Le  manuel  oiM-rntoii-e  el  les  inilieations  dépendent  du  siège  du  mal. 

Aux  nir'niitrffi,  c'ej*!  la  question  d'amputation  qui  bc  itose.  et  dés  Iwrs  fliir 
faut  pas  en  être  Irop  prodigue.  Maie  on  n'hésilera  pa«  A  etilever  une  jnobf 
.  ulcérée,  douloureuse,  fétide,  indnne  pour  toujours.  Pour  l'éléphanliii-i- 
raique  Mazîié-Azéina,  Llicuiiinier  père.  Ilnissac.  «rtirinent  que  e'e!*l  -■ 
le  meilleur  troitemcnl.  Il  en  est  peut-être  de  même  pour  eerlaines  éléphanUM 
«poradiques.  variqueuses  <>urtc)ul.  oi'i  l'on  tend  |>nrrois  trop  .'i  eonserver  quand 
mOnie  un  membre  qu'on  ne  réussira  jamais  h  rendre  réeltenu'ut  utile. 

Aux  oi'ffiituv i/ihiittinx,  il  n'y  a  pas  de  motifs  pour  hé^^iter,  d'aiilaid  quf  U 
compression  nst  diflîctle  h  appliquer  si  la  tumeur  n'est  pa^  1res  groï^e.  Urtt 
surtmit  Yc-xitriMilivu  </u  urniUnn  ou  useliéotomie  <pii  a  éié  étudiée,  cl  cllr  «t 
préconisée  à  peu  prés  parlons  les  auteurs  qui  ont  observé  dans  les  payschnu'li 
[tar  Larrey  péie  el  fils,  pnr  Ksdaile,  par  Fayi-er,  par  Mohammed  Ali  Bey.  Lw 
procédés  sont  nntnbreuv.  dus  encore  à  Delpeeh,  à  Parlridge.  à  (Ilot  Itey.  rtr , 
les  uns  avec  el  les  autres  sans  nnapUistie.  Les  décrire  n'entre  {»«•  dans  ik* 
atlribtitions.  et  muis  n'avons  pas  h  nous  occuper  iei  ile  la  nié<lerine  opèralntiv 
du  A<:nilum.  Mais  les  résultats  nous  intéressent.  A  |>nrl  Fnyrer.  qui  a  penhi 
6  opérés  sur  28.  tous  lo*  chirurgien»  insistent  ïiur  la  bénignité  de  «-elle  in'  - 
lion.  Kn  1850,  Ksdaile  (de  ('.ab'ullH)  ne  comptait  que  ï»  [K»nr  liMI  de  ni- ■ 
Mohammed  .\li  Rcy.  bien  avant  l'antisepsie,  n'avait  qu'une  mort  sur  iU>  inter- 
ventions. Si  l'on  veut  agir  nver  séeui-îté.  il  ne  faut  pas  laisser  les  Umrw» 
acquérir  im  volume  par  trop  monstnieux.  lln^biuiolo  a  vu  sueroinber  An,* 
les  vingl-^|uatre  heures  lui  Jaitonais  qu'il  avait  allégé  de  tt4  kilogramme»  <V 
scrotum 

La  bénignité  de  l'inlervetition  n'est  pas  le  seul  de  ses  avantages.  Sun  el&oa- 
cité  n'est  pas  douteuse.  On  cite  bien  quelques  récidives,  mais  dlt^  M>nt  l'cWf' 
lion,  et  la  pluparl  des  malade*  bénéficient  d'une  guérison  radicale. 

En  tcriniuanl,  je  signalerai  une  particidarilé  que  la  mode  aeluelle  fie  l'htfO'*- 
tisme  rend  inléiTssante.  liéjii  Ksttaile  se  i-erusail  à  donner  du  ehl«rornmn'  i  ^ 
malades;  il  les  opérait  sous  l'inlluenee  du  mcsmérisme,  auquel  les  Hui<jii<^ 
sont,  pnrait-il,  particulièrement  sensibles. 

O  G.  KwciiEn.  %'itrhow'»  Arfh.,  IIWU.  t.  Xt.VI.  p.  SM.  —  Li:i.^ri\k.    Ùtutêth*  /r**'-^ 
CTu'r..  1»75.  t.  IV.  t>.  (».  el  llt7«.  I.  Vt,  p.'5i5.  -  Hottiih.  ma.,  i.  tV.  \:  5t«. 
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IX 
PARASITES   NON  MICROBIENS 


sif^nlrnu  les  nrridonts  prodtiils  pnr  cfrtninr'i  Inrvr^  d'Œstritléeg. 
Alb.  Robin  a  publié  l'histoire  d'un  niuladn  ([ui.  piqu^  à  BJoKlo-Joupirn,  oui  à  la 
cui?s<»  VIII  boulon  ressembla  ni  à  iiit  funinrlf  l'I  Tort  tloiiloun^ux.  Une  listuk 
sXablil  [mr  tni|iipllt'.  au  bout  de  trois  mois,  le  parasilo  Rorlil  et  lu  tr'îimii  guérit. 
A  oe  propos.  Mt'ifnin  {Soci'Uê  'le  hiokujic.  1881,  p.  IlSj  a  fait  connaître  un  cbb 
Bualoguc.  où  le  faux  riironck*.  large  tir  11  cciilicn^'-lreîi,  fiait  inoin^  douloureux. 
Le  malade  venait  tlu  (lualcmala.  Cette  simple  mention  suOira  [Kiur  celle  lésion 
iTColique,  peu  dérrite  on  Frnnce. 

Parmi  les  liflminthm.  je  ti'insislerni  pas  sur  les  kyslrs  bydatiques  du  tissu 
*iti«-i-ulaiié.  sur  les  cyslîcerqiios  el  la  Imirerie.  Je  rappellerai  la  filaire  du  sang 
fi  r^lfphantiasis  qu'elle  chusp,  et  je  vais  décrire  les  accidents  produite  par  la 
fie  MédÏTie, 
I  icrmUicrai  pur  un  aperçu  succinct  sur  les*  psoroupennowê  cutanées. 


KILAIRE   DE  MÉDINK 


La  filaire  de  Méiivte,  encore  appelée  lira^ounnm,  ver  de  Guinée,  esl  ud  hel- 
ninlbr  qui,  ou  zuolu^'io.  a  été  nomcné  DrariiHritlim  MeJtiieiisis,  Confins  SMi- 
)auHs.  maÎH  porte  acluellemcnl  lo  nom  de  Ftturi'i  Mf/ineit^iii. 

Cet  helminthe  habile  le  ti»<tu  cellulaire  Hous-cutané,  parfois  les  interstices 
Busculaires,  et  y  cause  des  accidents  qui  nécessîlcnl  des  soins  chirurgicaux. 

L'antiquité  admettait  sans  conleslo  l'existence  de  ce  parasite.  N'en  Irouve- 
•on  même  pan  trace  dutiM  ri-Icrilurc,  sous  forme  de  ces  •  SRrpcnls  ardents  ■ 
ni.  sur  les  ImriU  de  la  mer  Rouge,  se  fixaienl  au  corps  dps  Héltrciix.  en  leur 
oyagc  de  la  nioiilug'ue  de  llor  au  pays  d'ICdom?  Plutarque,  dans  set^  propos  de 
ifale,  relate  un  récit  d'Agaliin-hidéH  (de  Cuide).  Fuis  viennent  des  mentions 
e  Soranus.  de  Léuuida!<  (d'Aiexuudrie),  de  Galien.  Ce»  descriptions  anciennes 
ont.  il  est  vrai.  a[)puyées  presque  exclusivement  sur  des  rnlalions  île  voyageurs, 
l  elles  sont.  <lès  lors,  un  peu  poussées  au  meneilleux.  Néanmoins  ces  indices 
istoriqucs  sont  iulércssfuils.  et  cela  d'îtuLaut  plus  qu'au  moyen  &ge.  avec 
«nbroise  Paré,  le  riragonneaii  a  été  relégué  parmi  les  animaux  l'abuleux.  Les 
■égalions  allaient  enettre  leur  Irain  au  début  de  iintre  siècle,  avec  Lnrrey, 
Uchernnd  :  ce  pr^len<lu  parasite  ne  serait  qu'un  tendon  mortifié,  ou  un  nerf, 
id  une  concrétion  inlniveineusc.  On  le  prouvait  eu  montrant  que  des  dra- 
{onncaux  de  celle  espiS-c  exisliùent  sur  îles  mnhiilcs  île  nos  pays. 

fttais  peu  à  peu  la  paLhuUi^ie  exotique  a  ùlé  fondée  sur  des  observations 
Dcueillies  par  des  médecin:^!,  el  les  relations  de  Kœmpfer,  Lind.  Cbapotin, 
inicc,  etc.,  avaient  démontré  que  le  draguuncau  existait  lorsque  Maisuimeuvc 
(t  voir  &  la  Société  de  chirurgie  uu  âpécimcu  recueilli  à  l^aris  »ur  un  sujet 
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venant  des  pays  chauds.  Urpiiis  colle  {'pofjiK^  les  travaux  onl  Hé  nombreux  H. 
Jans  ccfi  ilcrni^rcs  années,  tm  n  ^luridJ''  îles  poînls  int(^ressont«  île  path(>g*nic. 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  cotttiiiion-'i  géoipfiphitpten  dûniieni 
l>liologie.  En  Asie,  l'Arahie  ï*éli'(^?  csl  allcinln  pt  c'est  là  que  le  niala  i\t 
loiil  «I'hIhu'iI  uh^orvi'-.  Mais  «*c1te  r/'^ifui  ti'esl  |i«s  In  sptilr  et  Ir;  ^er  A\\  iV 
Médiim  existe  dans  le  Turkeblai)  et  nux  bordï>  du  (îangc.  tmnK  |iix^juflirc.  pro- 
bnblemeiil,  d'autres  pays  encore.  En  Afriiiue.  on  l'a  Irouvé  au  S^nt^al,  n 
Congo,  sur  In  r<ïlo  d'Aiijïfla.  en  Aliyswinle,  dan*  lu  Ilaiite-K)fy|>le.  bnns  I'.Vido- 
riqtiedti  Sud  cl  d,nn<i  les  Arlille*.  Il  parnll  avoir  él<^  imporl^  |)«r  le  e^ctnvrt 
nAgre?,  tout  eotnme  dans  l'Amérique  du  Nnrd  ofi.  dan»  l'I^tal  de  Caroline  il» 
Sud,  il  II  Hé  vu  |>ar  Milrhell. 

Plusieurs  flb»erv^ltlHl^i  oui  élr  recueillies  en  Kiirope.  loulcs  sur  des  sDJrLt 
vcniml  des  pays  pri^c^denl-s.  On  a  bien  parl<^  de  lan'es  de  ce  genre  qui  ren- 
draient dnnpereux.  à  Saint-PMersInjurff,  de  se  linij^uer  dans  les  l'anaux  ileli 
N^vû;  iniiîs  ees  faits,  aneiens  di^jii.  n'onl  pas  élf  eonfimit^s. 

L'aiiiuml  adulte  e^l  un  lielmitdlie  iii!-maLode,  long  de  \',tk  âf)  eenlîuiriiv» 
Touleloi-i.  chez  un  négrillon  île  douze  an*,  l'erf  uflirine  av(»ir  cxirnil  de  In  imroi 
abdominale  une  (iliiire  Ionjj]-ue  de  'i  mêlres.  Le  dianiéti-e  atteint  nireiucnl  rrtui 
d'une  plume  de  corbeau.  Rï^p-ulièremenl  eylindrique,  l^gi'remcnl  ridé  ti-sii'-vrf- 
salement,  de  couleur  blanche  opaque  avec  deux  lignes  denii-tmnspnn*nlf« 
diamétralement  opposées,  l'aniinitl  a  une  \He  eflilée,  munie  rl'une  IxnKhr 
orbirutnirc.  A  IV-lat  ndiille.  ce  n'est  gu^re  qu'une  guiue  à  iriifn,  car  la  femellr 
Hcute  est  connue  et,  en  l'absence  de  loulo  iinlion  sur  le  mAle,  le  mode  exact  et 
reproduction  reste  ignoré. 

Les  opinions  les  plus  diverses  onl  ru  cours  sur  le  mode  d'iiilrofluellnii  de  li 
Qlaire.  mais  les  liypolh^ses  -ii'rieuses  se  rc';duisent  à  deux  :  l'aninial  p^-nfli* 
dircclemenl  sous  la  peau,  ou  bien,  véhiculé  par  le«  boissons,  il  s'introduit  ptr 
le  tube  digestif. 

La  première  doctrine  avait  pour  elle  quelque»  nrguments  pui»»aiiU.  La  Um' 
habile  les  flaques  d'eau,  et  vnilà  pourquoi  le»  pieds  sont  le  siège  le  phi$  Ut- 
quent  de  la  (il^iire;  pnur(]uoi  les  indigènes  ipii  rn»rchenl  pie<ls  nus  sont  ^^U^ 
nient  prédisposés.  Tout  comme,  d'après  la  rehiliuii  de  Unice.  les  pnrteiirtd'eio 
hindous,  qui  portent  l'eau  sur  le  dus,  dans  des  !«acs  de  cuir,  ont  précisétncol 
la  filaire  au  niveau  des  épaules.  Cette  llièorîe,  malgré  sa  vraisemblance,  i  " 
aujourd'hui  inexacte.  Lu  larve  habile  bien  les  llaques  d'eau,  mais  elle  H' 
rail  arriver  k  son  coniplel  développement  <pie  s|  elle  u  subi  dans  le  coi^  d  >• 
petit  cruslacé  aquatique,  le  ryelope,  une  de  ce?  mélainorphoses  avec  lesqiirll« 
les  helminthes  nous  onl  familiarisés.  I.'eau  ingérée  eonlienl  cei*  cycluiie*.  ejli 
(ilnire  est  enfin  mise  en  liberté  dans  le  tube  digestif. 

Tels  sont  les  faits  démontrés  par  l*'edsclienko  (')  sur  la  filnire  du  Turkf 
Pourquoi  maintenant  la  filaire  a-l-ellc  des  sièges  de  prédileclionî   Ici 
peut  que  ronsUter  le  fait.  Sur  181  cas,  (irégor  a  tmuvé  la  lîlaire  124  ru»' 
pieds,  55  Fois  aux  jambes,  1 1  fois  aux  cuisses.  Puis  viennent  des  IucoUmL 
rares  :  scrotum,  mains,  orbite,  nez,  langue,  mamelle,  aine. 

(*)  Van  Bk-nemn,  arl.  Filaihe  du  itiri.  de»  m.  med  ,  1878. 


Rcsie  cncorr  une  {|urslif>n  nsHPz  obscure,  crlli"  dr*  rolnliona  de  lu  (îlnin»  »Io 
M'^dinr  ovrc  «rniiirr  paraait<'s  aiuiUifçuPS.  On  appelle  /i7(rW<i  cuti  (duii  nom 
populaire  il  MariLon  Saint-Doming^ue)  un  némutode  ^uî  se  log;<?  dan»  l'œil, 
9011-?  la  conjontiivi'.  Otlc*  filairc  est-plie,  ou  nnn.  1»  filaire  <Jr  M/Mlinr?  l.es  opi- 
mon*i  p«nt  partagées  s^ur  t-e  poiiil.  De  mOine  pour-  l.i  fShnîn  lubitiUs  ftxtraile  par 
Pnnc  de  la  iMre  d'un  Nnpojitaiii,  éUuUant  m  in^dceine;  de  m<»nie  encore  pour 
rellf  film-ia  homiiiM  ww  trouvée  par  Leidy  (île  Philadelphie)  sous  In  nniqueiis« 
Lurcale  dim  eiiraiil.  Si  l'on  se  !*oinienl  tpie  chez  le^  aiilres  aniiimux.  chez,  le 
rliîei)  en  parlicuUer.  plusieurs  tilaircs  se  dévehippenl,  qui  causent  des  accidents 
varies,  »a  rccoiumUni  ipie  ta  ou  les  filaires  humaines  sont  dignes  de  nouvelles 
recherchas  —  ul>^lraL-li<ll)  laîle  de  Iti  lilaire  du  sang,  duni  Ihisloirc  ztiologi^UQ 
el  clinique  est  aujounl'hui  bien  ovancJ^e. 

Symptômes.  Pendant  une  période  de  dur<^e  fort  vartahie  — juMpi'ii 
Irois  ans,  dil-on.  -  In  lilnire  est  Intnite.  Puis  le  sujet  resseni  en  un  poinl  une 
sensali»n  pniriffineiisc.  une  ilouleiir  m(^nie,  el  roiislale  en  cel  endroit  l'existenne 
d'une  ('-levure.  Là.  le  i-hirmxîeii  voit  une  saillie  lantOt  alUmgt^e.  d'apparence 
variqueuse  (el  l'un  a  parlé  d'iiiiu  rcinc  de  Mèiline),  luntdl  plus  uu  moiuH  globu- 
leuse, bouib^-i-.  Dans  cette  saillie  l'animal.  Kuperlieîel,  est  Hcnli  au  palper, 
MfUS  Tonne  d'une  petite  eorde  sinueuse,  plus  ou  moins  enroulée.  Parfois  mOme 
nn  le  voit  se  mouvoir,  el  (îuyun  relaie  l'histiiiri"  d'une  négresse,  venant  de  la 
cWc  d'Afrique,  ehe/  lm|ue|le  une  filaii-e  passwit  avec  une  rapidité  surpi-enaiilo 
d'une  conjonctive  à  l'aulre.  par  un  tunnel  sous-ciitoné  creusé  à  la  nirine  d«  nez. 
Celle  période  indolente  a  une  dur«^e  variahle:  mnis  des  aceitletils  phlejjmo- 
ipeux  lui  font  suite.  La  fièvre  éelale  pendant  qu'un  abcès  .se  forme.  Dans  les 
Hb  les  plus  favorables,  l'aiiimnl  est  éliminé  avec  le  pus.  A  l'ordinaire  un« 
fîxlule  [tersisle.  pat-  la<]ui-l|e  il  jtaAse  vfdtHiliers  la  (éle.  mais  |ii)ur  In  rentrer  au 
moindre  contact,  phénomène  déjà  mejilionné  par  Agatarchidés  (de  f'rtide). 
QucIquefoi.s,  au  bout  de  deux  ou  trois  ubcès  le  parasite  est  rejeté.  Mais  d'autre» 
sujets  ne  survivent  pas  à  ces  poussées  phleginasiques.  (iuénul,  Clôt  lîev, 
lEetnmersan,  citent  des  cas  de  mort,  conleslés  il  est  vrai  par  t'^zilly.  M  semble 
pourtant  démontré  que  certains  malades  aient  succombé,  fruit  h  un  alTaiblisse- 
menl  généraL  d:ui«  le  marasnie.  soit  au  milieu  de  phénomènes  locaux  graveii, 
d'inftainmalion  difTiise.  gangreneuse  même.  Çuclqncs  auteurs,  parmi  lesquels 
Benoit  (de  Montpellier),  havaine.  ndmellenl  que  cette  inflammation  serait  due 
h  la  niplnre  de  l'animal,  les  embryons  mis  en  liberté  ayant  une  action  irritante 
pour  les  tissus  dans  lesi|iiels  ils  se  répaniirnt.  Il  y  a  pcuL-ètre  lu  vui  nipprocfie- 
Dienl  à  faire  avec  les  Iymphangi4p>t  à  répétition  de  l'éléphantiasis  cmlémique. 

Diagnostic.  —  Le  diai^ostic  est  presque  toujours  évident.  Dans  les  pays 
infesté-,  on  songe  sans  plus  tarder  uu  piirasite;  dans  les  pays  indemnes,  il 
tuffit  de  s'informer  si  le  sujet  ne  vient  psH  d'une  zone  où  régne  la  lllaire.  Aux 
membres  inférieurs,  on  ne  s'y  trompera  guère.  Mais  pour  le»  loealisnlions  jdus 
rarc^.  on  «e  croira  quelquefois  en  présence  d'un  furoncle,  d'un  bubon  inguinal, 
d'une  gomme  de  la  langue,  elc  Autant  d'erreurs  spéciales  A  des  cas  particu- 
liers  qu'il  cal  impossible  d'envisoger  ici.  La  seule  chose  à  dire,  c'est  que  tous 
es  aspects  sont  possibles.  On  raconte  qu'un  matelot,  ayant  été  pendant  vingt 
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mois  sur  Ips  côIps  de  Tîninée  sons  ilescpmlrp  h  l^rre.  |M>rtatl.  nw  pied  iinp 
lell«  i\\w  rainiHiUilioti  <l<f  jambfi  ollaiL  Hw  pratiïpuVo,  l(ii-s<|ii(>,  une  foi*  i  Hol- 
Icrdiiiii.  il  fut.  pris  d'ainrès  périma Uéolaires  par  lesquels  la  iilairc  fit  i^fuc.  là 
esl.  en  clTel.  le  seul  crilériuin  pour  les  l^sîon:^  mal  cnrarléris6e5. 

Ldliagii<j!*li(.uiiieroisi>oc^,lo7>rOTio8/i'cc»l  Iwïnin,  carie  Irailemenlcstrnîocr 

Traitement.  -  l-.**  traitement  prétvntif  n  ^l^  rcr^ommandé.  ou  a  iirewril 
des  applica fions  diversrs,  plus  ou  moins  rjdornnles,  sur  los  membres  inf^'rirtir* 
L'ail,  l'aloAfi.  le  eamplire,  le  poivre,  le  lahnr,  nnl  é\^  adininislr^s  A  l'inlf^ricur 
et  l'on  a  prétendu  4[ur  J'Iiabitude  <ra5saisnnner  leurs  aliments  h  l'flwut  /"«•/ri'i. 
mellail  lesbralmiinesn  l'ahri  du  luiil.  On  iijdule  peu  crénuce  en  ^én^ral  ^  c(^ 
préscrvatilM  ilont  quelques-uns,  pourtanl.  ne  sont  peut-être  pas  déraitoiiiiablri. 
puis4]uc  nu  us  savons  niainlenanl  ijue  l'eau  des  boissons  esl  le  v/^liieule  ilii  |iata 
sile.  SuHout  on  évitera  de  Ixiire  une  eau  Mispeelc  avant  de  l'avoir  purilii^*:  |«f 
le  filtrage  et  l'ébulliliou.  Lorsqu'un  vriiiraïl  à  la  pénéiralion  d ire e le  à  lra*rr»l-i 
peau,  on  alliibuail  beaucoup  d'importance  à  ne  jamais  marcher  pied>  ciB».ii 
éviter  les  luiïns  dans  les  enux  infestéç-s. 

Le  trnitem^/il  niratif  ronsisle  dans  l'exlraelion  de  la  filaire.  Si  la  Xmwtt 
n'est  pas  encore  ouverte,  on  l'incise.  Si  elle  esl  ouverte,  on  va.  par  la  Gsln!'', 
saisir  l'animal  dans  une  anse  «le.  fil  de  soie:  et,  en  i^vilant  avec  g^nd  soin  Icaile 
tniflion  brusque,  on  enroule  peu  ii  peu  le  (11,  piiiïi  le  \er  niilour  d'un  nml»» 
lie  <liacliylon.  On  arrive  à  peu  pn'*s  toujours  nu  résultai,  niuts  il  fnul  s'aniKt 
de  patience.  On  réussit  parfoiB  eu  une  seulo  séance,  dunml  quelque»  Iwarf*. 
mais  souvent  il  en  faut  plusieurs,  et  l'on  parle  itiéme<le  filairesquo  Ion  aurarl 
mis  un  mois,  six  semaines  à  enrouler  de  la  sorte. 

S'il  éclate  des  accidents  phlej^oneux,  il  est  indiqué  de  débrider  lai^ra^m 
la  région  cl  de  la  »oiimellre  h  des  lavages  ou  it  des  bains  nnliseplique^. 


2*  l'SOROSl'KHMOSlîH 

On  donne  le  nom  de  pA4')i'ospenmosci<  h  un  groupe  de  maladies  parAsitsire 
c»U8ées  par  des  animaux  unircllulaires.  ran^s  par  Leuckarl,  Dalbiani  ilamli 
clat^c  des  sporumaire».  Os  parasites,  dont  les  variétés  sont  innondiniM» 
habitent  le  corps  des  aiiimauK  les  plus  divers,  invertébré»  ou  vertebnS  Jf  f 
m'occujterai  que  des  coccidw^,  ou  psorosperfnies  ovîformes. 

Les  eanicléres  des  coccîdies  sont  lires  de  leur  liahitnt  ordinaire  cl  de  le* 
mode  de  reproiUn-tion.  Klles  vivent  prescjue  exclusivement  dans  leii  U'*J* 
épilbéliaux,  où  on  les  trouve  à  l'inlérieiir  mémo  dus  cellules,  sous  funiKii'' 
cellules  géoéralemenl  nucléécs.  qui  s'enveloppent  d'une  paroi  kyfliqiie  untl 
de  se  diviser,  par  segmentation,  en  spores  dont  le  développement  consljt'wn 
de  nouvelle»  coccidics. 

11  Y  a  longlemps  qu'on  a  décrit  la  psorospermose  du  foie  chez  le*  lapin*;  1* 
'on  a  vu  les  coccidics  dans  la  lésion  cutanée  qui  sévit  dans  les  ba»'**-*'"** 
sous  le  nom  de  vioUuscum  rimUiffiosum  ou  varhl*^  nu  ttiphthérie  itt»  oi^raut- 
Mats,jus4|u'àce5  derniers  temps,  on  n'étudiait  puérc  l'infedion  de  rh«ninirp<' 
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le«  <4|>oro7oaircs.  (I  no  Taiil  ccpnndniit  |*as  cxagi^rcr  In  miiivraiitA  de  ce%  faiU, 
el  il  y  a  longtemps  clAji^  <|uu  Itollingtitr  et  Virchow  onl  ronsid^r^  rommo  do» 
^çr^arines  (on  dil  Jiujour<l'hui  corridii's.  l\  ninsc  ih*  Inir  •^'u'-u^  inlra-ccllu- 
lairp).  rmisfs  premières  du  mal.  les  •  coi-piiscules  ili'  nii>lliiBciiiii  •  ilt^cnls  dons 
Ir  luotiunruin  ronJo{/io>mtn  de  Ualoinan.  Itollingcr,  Gsoknr  oui  [iil^nic  iiffinn^ 
l'idontilé  nowliijfiqiit'  du  mollu**-»!!™  des  oiseaux  cl  dr  ri'lui  de  t'honiinp  :  ïl  csl 
vrai  iiiu'  loura  oxpi^rifnros  d'iiuiriilnlion  iifriprof[WP  onl  échoué  en  d'yutn»s 
nioin».  (W  rrfhrrclu's  ont  /•U''.  repris*'^  flnns  rr»»i  demi'^re»  anitt^e»  cl  Cfrttiins 
anleuniloiit  l'i  fait  K'cenls.  Ncisscr.  yuiiiquond.  roneliient  noltemi-iilàla  naliii-c 
pm5n.sperniit|iir  du  ttnilliidnim  eontaffiomivt .  il  faut  faii-e  «picliptr^  rés4»r\efi,  car 
lespssaisderiilhirf  ni  ml  pas  encore  coniptMt^mi^nl  iV-iissûOna  Iteancotipdiseiitiy 
sur  le  sir-ge  analoaiique  de  eetle  polilc  lutncur  jaundli-e,  fînenienl  lobul(^e, 
ol  pendant  longlcini>H  on  n  nfTiriTi^  (ju'il  ^tail  dan»  les  ^laudes  sf^bncées.  MnlgriV 
Kapo^i,  \v^  trji\auv  rèrenls  ont  inrinité  <-plle  dorlrine  :  la  tutiieur  l'st  consliluée 
par  une  prolir«^ration  du  rorps  mufpiriix  ilc  Malpighi;  cVfit  un  «'■pilli<!'lioma, 
au  sens  )iislologi«pte  du  mol  ('). 

II  y  a  loiitefois  une  pjiorospemiosr  doH  appareils  pilo-si-hnct-s.  Olle;>sofi3- 
nitffutate  follîntlohT  vv/jHantr,  sur  laipiclle  Darior(')  vient  d'attirer  l'ntleiiHôn, 
csl  earaclj^risi'e  par  le  dt^voloppemenl  dans  rinfundiKuluni  des  follicules  pilo- 
s^'baeAs  rl'une  esptVe  de  roccidies  assez  abondantes  pour  foriiHT  une  sorte  de 
boiirlion  d'appai-enee  eoniAe  ou  sébacée;  el  voici  l'inlérél  cbirurgîeal  ile  celle 
lAsion  :  lorsque  les  élémeuts  sont  anciens,  les  parois  épitliéjtafcs  de  l'orifice 
folliculaire  vépMcnt,  envoîenl  dos  bourgeons  t^pitliéliaux  dau»  le  derme,  et  il 
eu  réfiiHc  des  luineursi  jinrlois  volumïm^usr'!*,  ilonl  In  slrui'ltire  ejit  analogue 
à  celle  d'un  épîlhéliome.  (|uoi(pi'elles  n'en  aient  pas  la  malîpnil»^. 

Allons  plus  loin.  I>arier  fail  remarquer  que  les  »livei-ses  psorospermies  du 
lissu  épiihélial  ont  celle  prnprii'd^  i\r  provoquer  la  prolifération  épithéliale. 
Nniis  l'avoii*!  vu  |iour  le  nmlli/Ariini  vnnUttjif'Autn;  il  en  es!  de  in/*me  pour  le 
mnlluscum  des  oit^eaux.  pour  la  {Kiorospermose  du  foie  du  lapin.  I)e  ni(^nie 
(Tncorv  pimr  cet  épithéliouui  du  sein  iippulé  ■  maladie  de  l'ii^ct  >,  (nnieur 
d'oriffinr'  cutanée  qui  sera  dérrile  |>armi  le*  maladies  rlu  sein.  D'après  les 
reclierelies  di-  llarier  (*).  elle  est  due  ft  des  roccidies  spéciales  qui  L'uva- 
tii8»enl  l'épîdcrnie.  pul?t  les  eanaux  glandulaires;  tût  on  lard  se  développe  un 
^pithélîome,  dont  les  lobes  ciinljcnrient  le  mt^nie  parnsîle. 

Au  resle.  il  y  a  luri-îlcnips  que  \'irclio\v  a  vu  cl  (ifçuré  dans  divers  épitlté- 
liotiies  lies  ■  physalides  ■  qu'il  considère  coiiune  résullani  d'une  formation 
eeltulain'  endoffénc.  N'est-ce  [m?  là  <les  coccîdics?  I)cs  |K7't,  Malnsser  dérrîvail 
des  corps  celluliiires  assez  annioffucs  aux  psorosperniies  du  lapin;  ('omil 
M^ialc  celte  même  ress4>niblauce  ft  prrqins  d'éléments  qu'il  a  rencontrés  dans 
des  ranrers  de  l'utérus;  Albarran  (*1.  tout  réccmmcnl,  n  présenté  à  la  Société 
de  biologie  un  épitliéltoiua  piwrospennique  de  maxillaire  supérieur;  enOii,  au 
dernier  congre»  international  tie  <k'rmalologie  (Paris.  IK89),  \V.  Uubrcuïl,  de 

(<]  Vu>.  Daiiifj)  •liiiis  1.1  Tli^so  •!>■  Miuirnii.  I>»ri4.  |lU<8-]K|t».  n*  5:20. 

m  DAÎtirM,  HnUr(in  ,ir  (n  .'^.ir.  île  f-!»!..  I»8».  u.  Ï34  cl  ^«3.    cl  .liui.  de  <ierituit.,  p.  587.  — 
"      w'i-t.  Vik»r  (le  l»aiis,  IHilK-lKHtt,  le  214. 

Butl.  >U  \<i  Sur.  At  bù.t..  iKKtJ.  |i.  Ï.14.  —   Voy.  aU8»i    WiCkiuM,  Cmn/rrs   dt  dermal. 
Complc  ftiilu  dan>^  Ann,  itr  'l*-rmnt.,  <li'-t:ditl>re  I8ÂI. 
i«)  .\uUMLi>.  HntL  dr  \n  Sur.  tie  hioL,  IKN»,  gi.  tHX 
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Bordeaux  ('),  n  uflirmé  qun  l'Api Ihi^linmn  i-ulan^,  le  «    rodent    ulcer 
Anglais,  est  une  psorusperinose. 

Telles  sont  les  recherches  ré<:entes  sur  IpRiiielles  je  désirais  allir^^rraltenU 
Ln  jireuvp  aliHoiiift  n'est  pns  pncnri'  f«i(«r  sur  lims  1rs  points,  mais  il  y  a  là 
duelrine  g^ii<>i'.i]i->  dont  le  clijrur^^ien  ne  sanrnil  w  4i^.sinl(Vivss4'r.  aujourd'hui 
qu'on   discute   tanL  sur   la    tinlure    par;i!<itnire   ilca  luDieurs.   Aufsi    aî-je  cni 
devoir  (J^|ins?er  un  peu  le-*  limiter  <li'  1»  pe«n  et  e!M|uisser  nipideuionl  l'IitiMuiiV    , 
générale  des  psorospermose»  i^pilhf  liales.  ^H 

Parmi  les  l<^sions  eulnni^os.  jwi  (l<^jft  dil  que  IVpilhi^lioma  du  niamd™ 
(maladie  de  Pagel)  sera  d6<Til  avec  les  maladies  du  sein;  les  psorosjicrmfWM 
folliculaires  vi^géliinles  ne  sont  fjui^re  rliirurg'icalea,  quoiqu'elles  puis^^l 
constituer  îles  tumeurs  grosses  ciimnie  une  tnnmlarine;  il  serait  prémalun-  ilr 
ranger  ici  saus  résenes  le  eancroïcie  rulaii^.  Je  tno  Inimerai  donc,  roninr 
description  eliuique,  à  quelques  mots  sur  Vr^pilMionia  coutogiosum, 

Epitbelioma  coutagiosum  —  C^tle  lésion  est  elassiqucraent  connue  en  Fran» 
sous  le  nom  d'^oit'  vorivlifomit'  { Bazin).  Mai*  elle  ne  si^ge  pas  dans  les  gtanJ»^ 
R^bao'^es  ri  sa  rrssemhanrr  n\c-c  um-  pustule  vaviolique  es.t  souvent  ji  peu  po-* 
nulle.  Le  nom  de  moUttscum  contnyiosiim  (ïialcmon}  a  le  d<^fnul  de  pr^teriin 
confusions  qtii  ont  si  longtemps  régn^  diins  le  groupe  des  molluscums 

Je  lie  parlcrni  que  des  U'-sions  prrqtrement  cutanées,  car  c'est  parmi  In 
maladies  de  la  vulve  que  doit  prendre  rang  l'i-^tude  clinique  île  «  l'erdennoi)- 
toKÎs  ».  déciite  avec  soin  en  eelLe  n^gion  par  llnguier. 

Wétérnenl  est  coaslitué  par  une  petite  êlevurc  dure,  lisse,  ayant  un  peini 
foncé  au  centre;  peu  à  peu  il  s'aplatit  et  s'oinbilique.  tandis  ijue  sa  snrfj*''' 
devient  uu  peu  granuleuse-  Une  mJace  cuticule  épidermique  laisse  tnuuf- 
raltre  une  masse  Jaumllre.  caséeiise.  qu'on  peut  faire  sortir  par  pi-ession  lai/- 
rnle.  LY-volntion  de  cet  ^(^ment  est  varial)lr.  Tantfll  il  s«-  vido  ni  w  rtlrar!*'. 
laissant  une  cavité  cupulifonne.  Tant<5t  il  se  pédiculisc  et  persiste  flaMiin-. 
slulionnciire;  ou  bien  il  tombe  sans  laisser  de  ricalrice.  TantAt  il  s'enlUnu»^. 
se  Iransfonne  en  lit»'  pustule  nmge,  ilouloureuse,  d'où  sort  im  hourliillun 'f 
que  remplace  une  ulei^rntiou  eroiYieuse;  puis  se  coustitue  une  cicatrice  |i 
lébile,  arrondie.  guufr(^e. 

La  maladie  se  raruelérise  par  [ii\e^riipll'm.  la  plupart  du  1(>nips  1res  dÎ! 
dont  la  fat-e  rst  le  sit'^gv  de  prédileelioii.  L'c'-volulioii  a  lieu  pur  pt^uss^cs  suce 
BÎvcst  en  sorte  que  la  durée  est  parfois  irH  longue  :  il  est  vrai  que  Ie«  inroP' 

vinEents  sont  jne-Mpie  toujours  nuls,  l'indolence  6tnnl  complu!*'  et  la  ditf' ■ 

insignilîante.  bans  quelques  cas  exeeptitmnels.  les  boutons  sout  rordluri.  - 
constituent  h  la  face  de  vraies  tumeurs,  avant  jusqu'à  la  grosseur  d'une  noii- 
derrière  lesquelles  les  yeux  peuvent  disptiraitre,  tandis  que  les  surfare*  «I' 
contact  entre  ces  lunieui-s  s'npl;ilissenl.s'ulc6reiil  et  suppurent.  A  ee  prop«e,f 
rappellerai  une  observalinii  reriuin|ualile  d'Kbcrl  (*).  A  ce  degré  extrême,  *• 
maladie  devient  réellement  chirurgicale. 

Dans  Véliohyic,  îl  faut  mentionner  la  prédisposition  des  enfants,  du 
f6mitun.  Depuis  que  Balcman  a  affirmé  la  possibilité  de  ta  conlogicHi, 

(']  Ann,  rfi-  lifrnutl..  dûeombrc  !>*«'. 
O  Ebert,  (-■"î.  /«-m.,  im>.  p.  W». 
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négations  ù  ce  sujet  ii'onl  pas  <'l<^  rares,  ot  |>arnii  les  adversaires  récents  de 
cfilte  doctrioe  iw  rangctil  Bazin.  Ilobùt^on,  Knpoai.  Il  est  certain  qu'enlre  les 
main»  lie  Retzius.  d'IIomlorson.  do  Pflterson,  1rs  ïnociilalionR  n'ont  donné  que 
des  r^suUaU  niilst,  ou  à  pt'ii  prr^.  Mais  le»  faits  rliniqiirft  onl  cnlminL^  la  con- 
viction dfî  CaillauU,  de  Kartly,  d'Allen,  etc.  :  el  nous  venons  dn  voir  quot  la 
découvi'i'lc  des  |>sur(>Kpenni(>K  donne  h  celte  iipinion  une  base  solide. 

Le  tioiteiiirui  niêdicul  n'a  nuciiiie  criieneité.  Il  laul  etdi'vcr  ces  peLîlcs 
luniourH  d'un  coup  de  curette  tranchante,  quand  le  nininde  drsirn  en  Cire 
délKirnissé.  Dans  le^  ciis  ronuiie  chu  d'Ébert,  on  roncoil  qu'd  fundra  une 
vcrilablc  cxcicion  chirurjcicale. 


CHAIMTKI-:    111 

TUMEURS 

I 

TUHEÏÏRS  DES  APPAREILS  PILO-SËBACÊS 


Lo»  tumeurs  dos  appat'cil^  pilo-s^^hacécs  sonlfi'équcnlcs  paiini  les  tunic^urs 
le  la  peau.  Les  unes  se  foraient  par  \m  processus  nettement  délini,  sont  clas- 
Wto*  daiiH  les  HiUUKunft.  dans  les  ^pilhéllomt'i*  typiques  el  atypii|ue!ii  :  elle» 
Kt><iutis<it>nl  il  lin»'  forme  do  rancroïdi-  eiitaii(V.  D'autres,  d'une  nature  encore 
fe»sez  obscure  Ji  certains  points  de  vue,  onl  leur  type  chinirgical  dans  le 
\ty»te  sëhnriK  O  kysle  e^^l  souvent  associé  k  d'aiitri'H  lésions,  <|iii  sont  siirtciut 
du  domaine  de  la  dermalolo^'ie.  nuits  4{iii  repi<ndiiiiE  (lc\ront  l'aire  indiquées,  car 
leur  connaissance  est  indispensable  pour  comprendre  les  discussions  théoriques 
qui  soni  encor«  peudaules.  Il  ruut  d<»ne  mentionner  le  rniliuni  et  le  comédon. 

COHMI.,  iirL  ATIIi:1ii>UI:  du  bict.  '•itri^riop.  'Im  sr.  mr-i..  l^tDT.  —  VitiCHOW,  Loe.  fit.,  t.  I. 
L^5,  1807.  —  liHuci.  Trtitéde*  luiiieori-,  t.  M,  |>.  '\  iHOÙ.  —  TKii*iKM,  arl.  l^vin:  Au  Dicl. 
WKtel-^'  «e.  HiM,  1870.  —  H^.iiitA.  /./ir.  ril.,  t.  I.  p.  100.  ~  Cil.  Ftoni\.  uri.  Sf^.iiAc£Eft  ilu 
^vt.enfyl.  dtf  k.  méd..  1880.  p.  SOCi.  —  CuHNtLcl  lUxMcn.  l!.oc.  rir.,t.  I.  p.  3i«.  cl  t.  II.  p.  K^. 
r.  K(uT.».ii,  l>l)Or<l.i*  Atlit-roin.  A>th.  f.  klin.  (V.ir..  IHWJ.lHilT,  t.  XXXIV,  p.  r.«î  ri  «Ml. 


I*  UII.ILM 

appelle  m'tihtDi  (on  g}-iitum)  un  petit  eorpiis<'iite  arromii.  non  inflaninia- 

'^f're.  ayant  la  g^rosseiir  d'une  pointe  d'niguille  .'i  ".■elle  iï\iii  i)etit  pois,  resseni- 

i>lunl  à  un  grain  de  millet,  doCi  son  nom.  Sa  couleur  est  WanchAlrc,  perlée  on 

l*uniUre.  Celle  pelîte  m.isse.  située  imméilialcment  ."sous  l'épiderme.  esl  assez 

^'>Uvenl  Iranspiiivnle.  On  ne  voit  à  sa  surface  aucun  orltice,  et  l'on  croirait 
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volnnliors  h  une  vésicule  suiloralp.  si  nu  loucher  on  ne  la  stMifnil  ilurc  rt  «-i,  wi 
la  piqiinnt  avnc  une  épîiigli^,  on  it'cn  «'•niiclé.iîl  une  |>clite  txtule  ï^oIUp. 

Sous  le  microsccipe  cotte  houle  n[i[»ii"at(  forni*^*"  de  ccllitl**?*  ^jiîileniit<|ii''* 
sfV'ïies,  coiicoiilri<iues.  Elle  csl  ^ennLIahle  h  un  gl«i»e  ^piilcrmique  il»'|>illir 
liomn,  mais  h  un  do  rrs  glrth<*s  «lont  l>VAlntioTi  (îcrnit  arrHi'^e.  Dr^rouprsiirb 
pnnn  ont  inonirf'  A  Neumnnn.  h  Coniil  et  janvier,  4[iip  ers  gi-nin<  siAgrnl  «Un* 
les  follirnics  des  poils  Ibllcls  ou  dans  les  f,Hiindes  sébacées.  L'orilire  r\rri^|*'i.r 
esl  CTOinpl Moment  ohlili^rt. 

Mnijfré  î^ou  inialogie  hislolopitjue  avec  les  ploties  épideriniqin**.  le  niilnitu  ;i 
nue  grande  londance  à  resler  iniiélinimeiil  slaliuruiiiire.  Ses  s>7nplOine*  sul^ 
jcclifs  soal  nuls,  mais  kcs  ^;rain8  sont  Houvenl  nombreux,  ronlluenls,  et  tri 
H»f  ifunitt'  non-i-i^pitft^rinhfut-  peiil  .ilevenir  rlisg^racieiix.  La  taee.  rn  efW,  ni 
esl  le  siéife  (le  pn'-dilertion,  prinr-i paiement,  au  fmnl,  h  l'angle  enlerne  i)n 
patipit-re»!,  en  haut  de  la  jnue.  De  plus,  les  femmes  surtout  sont  nlleinles.  fl  le 
sont  avant  VA^o  inf\r.  L'inn^nvénienl  fslliétiipio  est  moimii'e  (pinnil  il  s'a^îl  de 
CCS  grains  île  tniliitni  <pii  r(tin|tlii]iient  vidiinliei's  les  cirulrircs. 

Le  traitnnrnt  presMpip  Iniijours  est  nul.  La  empipHerie  féminine  penl  pour 
tant  être  une  indication  .'i  ngir.  On  a  conseillé  les  friclions  au  savon  wiîr.  If? 
lavages  cpiolidiens  à  l'eau  ebaude  cl  nu  waviiu.  Ijnnt^llnMle  In  plus  elliciire  cofl* 
siste  à  éniiiler  cl  une  (ine  pointe  le  ik)nkniet  de  clla(pie  élément  et  b  énurléfr  tr 
petit  graiti  épiderniique. 


■i-  r.OMÊDWN 

Le  enmédon  nu  ofrte  pimctatft  esl  «ne  lésion  des  rollïenlcs  pilo-sélii»»:^ 
earae.térisi^e  par  une  saillie  JHinijltre  nu  blanelifllre.  gi-osse  i-omme  une  |»c»iBlf 
ou  une  léte  d'épingle  et  porlniil  en  son  eenliv  un  point  noir.  (*iir  [»r<'«*ion  lolé- 
ntle  on  fait  sortir  de  celle  élcvure.  comme  à  la  filière,  un  pclit  cvlimlre  lilanc> 
exiréniilé  noire,  un  i.vr  à  lélc  noire,  dit-on  vulgnin'inenl.  Olle  petite  mutt* 
une  consislance  grasse. 

Ce  point  noir  central,  cet  orifice  d'où  on  fait  surgir  le  contenu  |>Aleux.  •filï*' 
renrieni  nettement  le  comédon  du  milium. 

Les  [ihénonif-iies  suLjcrlifs  sont  nuls  el  le  pronostic  esl  d'une  Iféiiigwl' 
absolue.  Mais  ici  encore  le  nombre  des  éléments  esl  à  l'ortliiiaire  gnmd.  ef  '^ 
lù  MU  aspecl  nnirrtlre  ponctué  de  In  région,  comme  si  elle  était  incn»We<lf 
grains  île  plomb.  La  peau  parait  grasse,  malpropre,  mal  lo\ée.  <>lle  en»*' 
(|uence  doit  {lire  prise  en  eonsidéralion  pour  une  maladie  qui,  nuire  ie  tlw- 
atteinl  surfont  la  lace  et  priucij»ali'rni'nl  cfiiv  les  jeunes  gens,  h  ré|K>qw^ 
la  puberté,  liii  nuire,  cet  étal  se  ci>inpli»|in'  souvent  iracné  piusIuleiiM  f* 
jnllanwnalion  des  glandes  engorgées.  Enfin,  la  malaOie  dure  tics  années,  f***^ 
licllenicnl  elironii|ue  el  rebelle  fi  la  t  liera  peu  litpic. 

On  a  (lit  »]ne  le  roméJon  survient  snrtoni  cboz  les  gens  qui  ar  !a»enl  mil 
le  point  noir  serait  un  amas  de  malpropreté  oblitérant  le  goulot  gUndulnin*.  H 
derrière  lui  se  ferait  de  la  rétention.  Unna  (')  eonlcsLc  celle  opinion  U'apr* 

(*)  U'aprts  une  nnalysf  dcn  Ann.  de  tUrmal..  1880.  \i.  SOT. 
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lui  le  point  noir  exisic  sur  la  fuco  des  suji'l»  le-*  plu»  propres.  Il  c!*t  ?yimptf>inciil 
roimé  par  des  rellulrs  k^i'alini»é**s  ol  pijçnioiiléesqiii  hoiichonl  le  canal  cxcn^- 
l^*ur;  !o  rf«t<'  du  cvlindrr  csl  cnni-lilin*  pnr  ik*  rplliilcs  «^pidprmifpip^  cii  d«^yé- 
n^rcscencp  Krannlcï-jçrnissnisr,  ri  il  ronti^nt  un  «ii  doux  poils  follets  doni  la 
pointe  piît  rptournén.  haiia  ccHo.  ma^^c  on  trouve  souvnil  le  Ufmwiex  follint- 
lontm,  mnis  pas  plus  fpic  dnns  les  nppnreih  prlo-fi^l>af(^s  sains. 

Le  traitement  consiste  en  Invngt'.s  rliauds  rt  savonneux,  en  frictioni;  h  l'îilrocil 
et  an  savon.  Ijcs  lotions  cl  [Htmmades  alealîneK.  Muirrées.  à  l'aride  ae<Mi<|ii''. 
reniliMiI  deH  senicns.  Il  n"esL  pas  difïirile  d'exlraire  un  h  un  les  comédons  les 
plnsdi^fimiranls:  le  prorédé  le  phissiutple  ronxistiî  ft  «|)puyer  brtis4|u<>tnenl  une 
clef  de  montrv  dont  la  lumière  est  appliqué!»  sur  le  poinl  noir.  Le  traitc- 
mont  général  parles  fcrnij^incnx.  le-s  nrsenieauv  est  d'une  nnirncil^  Houleuse. 


s*  KYSTES  SlIlRACIvS  (TANNES,   LOUPES) 


1.CS  kystes  sél>aréa«md  des  liuneurs  de  eonsislancc  et  d'aspe^■L  In'-s  varialilcs, 
formées  par  une  poclie  que  remplissent  des  rellulcs  épidenniques  et  de»  inatii!;res 
(çrasties,  en  proporlion  très  variaUIe. 

Ëtiologie.  -  Les  causes  sont  peu  eonnue«.  On  aaîl.  cepon<Janl  que  l'irri- 
Inlion  par  Ic-i  t'ndlenirtils  rdronitpies  prédispose  à  la  Tomintion  des  loupes  sous 
les  brelellcâ,  suut»  le  Ijurd  du  ctiagifau.  On  cite  quelques  otitîiTvaliuU!»  de  taimes 
au  niveau  d'une  cicatrice.  PorU  a  vu  une  multitude  de  ces  petites  lumewB 
soulever  le  eiiir  chevelu  Ji  la  siiile  d'un  érysipèle.  Les  dïvei-ses  deniialoses  du 
cuir  chevelu  peuvent  en  fniri'  anlnid.  et  j'ai  enlevé  (pialre  loupes  n  une  <lainc 
atteinte  d'un  ccxérnn  ancien  de  la  région,  surtout  aux  oreilles  et  autour  dVlles. 
Il  psi  vrai  que  l'hérédiié  aussi  ctdniit  en  jeu.  car  son  grîMid-|>ér('  avait  été 
opéré  pour  In  même  lésion.  Lliérédité.  d'aillem-s,  mnlgré  le  weptieisnie  de 
Tripier,  scinhie  démontrée  par  des  ol>scrvalions  d'.\.  Cooper,  de  Boyer,  de  Zeis  ; 
loiPaget  se  demanfir  uk^iih-  si  elle  n'itUervient  pas  dans  la  majorité  di's  cas. 
'  D'après  Bruns,  la  ri'ê«]Lic-iir«*  >«-niil  ifrunde  surtout  rhcz  les  huniuies.  île 
vingt  h  quarante  ans.  Souvent  les  snjels  -iont  opérés  plus  •Igé.'*.  mais  ta  tumeur 
H  débuté  depuis  de  longues  années.  I*",  rrniike  prélrud  qu'une  sorte  de  poussée 
n  lieu  ver*  la  puheHé,  (".'e-l   ilonleux,  ti>ut  c4)moie  rinfltienr-e  ije  La  grossesse. 

L<w  loupes  dn  cuir  r-lievelu  s'ohsenenl  principalement  sur  les  pei-sonncs 
dont  les  cheveux  sont  grêles,  scps,  peu  nhmidanl-'.-  ICllcs  ne  sont  pas  rares  sur 
les  erflnes  chauves. 

On  a  invotpié  quehpies  eaitses  généniles.  cl  les  anciens  r«isaienl  juiicr  nn 
grand  rôle  à  la  goulle  et  nu  rlnnnatisme. 

Sieye.  —  Les  kystes  sébacés  peuveul,  leur  >lruclurc  ne  changeant  pas.  être 
trouvés  dans  la  peau  ou  dans  le  tissu  sous-culané  et  même  <lans  les  couches 
sou»-aponévroli»|UCS.  Les  kysic*  (.•iitonés  et  sous-cutanés  t*oh»ervenl  pnrrois 
A  la  paume  de  la  main  et  À  la  plante  du  pied,  qui  sont  dépourvues  de  glandes 
sébacées;  mais  cenv  drs  régîcms  à  friandes  séhnrérs  sont,  de  bnnucoup,  les 
plus  fréipicnts.  Ils  seront  à  peu  près  seuls  envisagés  ici.  Ils  |>cuvcnt  occuper 
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loules  les  r^^ionti  <)ii  corps,  innis  leui-s  Kii'>grs  do  pr^ilrrtion  sont  te  it 
chevelu,  puis-  la  face,  te  scrotum,  tes  épaule». 

Symptdmes  et  marche.  ~  Lc^  loupes  du  cuir  clievelu  sont  prise»  < 
Biqucincnt  |>niii-  lypc  Ho  la  (leserïplion,  et  leur  ftVîquenee  justifie  cet  usage. 

I^orsfpir  In  lon[>f  a  un  vnliiuie  mnyrn,  elle  forme  une  <;nillie  nplntîe.  <p)r  If* 
ai)i-icn«i  «lénoniranicnL  Udpa  ou  wsludo.  Plus  grosse,  elle  devionl  hémisplu'-riiiiif. 
Sur  4^LLe  élevure,  la  pcuu  est  nonnale,  les  cheveux  sont  clairsemés,  soit  pv 
nlruphie  des  rulliriilefi  pileux,  soit  pur  >in)ple  l^earlemeiit  i\fi  à  I»  ilistm-^km  ilr 
in  peau.  Sur  let^  plus  petites  jumeur»,  un  puiut  noir  uu  peu  dt^prnut''  mADU^ 
quelquefois  le  centre-  Au  cuir  chevelu,  le  fait  est  assez  rare.  ^^^H 

1-a  pnipaliou  apprVN~ie  In  Torme  de  relie   lumeur.  spht^mldale.  ipii  souîS^ 
au  euir  chevelu,  ruule  sous  le  doigt,  ItirsipiVlle  osl  peljte.  Plu»  gros,  le  kj^\r 
TtffAc  mobile  sur  les  plans  profunds,  mais  il  est  plus  fixe  -tous  In  peau  «in'îl 
distend,  nminrie  el  li«*e.  La  pîdpalinn  il/'iuuiilrr.  en  somme,  (]«e  jr*  pelili^ 
Uinieui"«  son!  souvent  sous-euluniVs  drs  ipt'idles  sont  fippn^eïables. 

La  ennstKliinr-e  est  nhsulument  viiHnIile.  Les  pelils  kystes  sont  durs,  rooinr 
des  tumeurs  solides.  Les  plus  ^rns  sont  ordinairement  peu  tendus,  mous.  pAleui, 
tluetuants:  quelquefois  il»  sont  fluctuants  p:n-  pluee»  et  par  plaee»*  de  vota» 
lauee  pierreuse. 

I^e  volume,  lui  nus)«i,  n'a  rien  tir  fixe.  Certaines  loti[»es  sont  reronnue*  al 
qu'elle*  soûl  grosses  comme  uu  pois.  Le  plus  souvent,  les  lualadet.  ronnulleol 
quand  la  tumeur  est  ^rossr  nn  plu:<  eomme  une  noix,  ^[ais  d'aulre«,  daim  ti 
ineurie,  Inissent  le  volume  devenir  énorme.  \.  ('ooper  n  v»  im  homme  dont 
vcrlex  Atait  orn<S  d'une  loupe  gms.se  (lomme  une  noix  de  eoeo,  pu  sorie  que 
ehnpeaii  ne  pouvait  <lesci'nrlre  jusiju'au  rrâne  et  rpi'il  en  n^ttllnil    un  n<iprrl 
grotesque.  Lebert,  Vidal,  llll-bra  eilenl  des  kystes  w^bneés  gros  commf  une  Iftf 
d'eulaiit.  UauH  un  cas  de  Niegeté  la  tumeur,  du  volume  de  deux  poing:>,  ntlail 
de  l'apophyse  niasloïde  â  la  rla\i<-ule. 

La  multiplicité  est  IVéquenle,  j-urtoul  au  cuir  chevelu  et  au  scrotum 
tumeurs  dt^passent  rarement  alon*  le  volume  d'une  noisette,  d'une  petite 
Ces  loupes  mulliple'4  sont  quelquefois  voisines,  se  louclieni  m^roe,  el  de  la 
snul^venu-uls  liosselt^s  de  I»  pruu. 

Les  signes  physiques  sont  un  peu  diffi^rents  pour  les  régions  autres  qup  le 
cuir  chevelu,  el  surtout  pour  la  Tnce.  \\a  Tnce,  en  elTel.  In  lumeur  est  i 
iTiilnu^e,  ronde,  initiudiile.  euclulssée  dans  la  peau.  Pivsque  loujoiirs  elle 
petite.  Le  point  noir  central  y  est  In  r^gle,  cl  par  pression  latérale  <le  la  t 
on  le  voit  devenir  béant,  pour  donner  passage  nu  contenu  du  kyste. 

Ce  caraclt're  CMste  pour  le»  gros  kystes  sôNae^t*  de*  autre»  rt^gioiis.  \ 
per  l'a  observt^  sur  lui-m^nie  pour  un  kyste  du  do*  dont  on  devait  l'oiM^n^r  Par 
euriosité.  il  se  regarda  le  dos  dans  une  glace,  vit  le  point  noir  el  eut  l'id^ 
presser  sui-  la  tunienr  (pi'il  vida  de  la  sorte,  puis,  renouvelant  «le  lenqu  A  aul 
les  pres.sions,  il  nuiiidint  vide  la  poche  dont  il  />vtla  l'abljdion.  Celle  hi«li 
a  fait  dire  cju"A.  <UH»])cr  a  découvert  le  point  noir  central  ties  kystes séb» 
avant  lui,  en  181(1,  Cnivcilhier  l'avait  signalé,  et  l'avait  donné  coniuie  prr' 
de  l'origine  ghindulaiR'  de  ces  kystes. 

Les  aiguës  runctiuunels  sont  nul»,  et  si  Vcrneuil  a  observé  une  fois  de«  iirct- 
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ilcnl4  douloureux,  celle  nxrRptîon  ne  snuraîl  iiilinnrr  lu  r^p;]r.  l.c  d^vt^loppe- 
ment  esl  Irt^  lent.  Ktilln  c'est  une  tumeur  qui  ne  réridive  \ms  après  nblnlinn. 

Le  priintintir  psL  ilniir  Irv-s  lii'-iiîti  cl.  tlnns  lV'volnlion  luiliifcllc  de  hi  maladie, 
on  n'a  gin^re  h  consiil^ror,  coiiiuio  li  vpollu''se  fârlictise.  ijne  la  dJiïoruiil^  eaiiwS; 
par  le  volume  des  kystes  occupaol  des  régioDs  apparente». 

On  doit  tuiitcftti»  sitrn.-dor  c|iicK]ue»  comp/i'cfld'v'w.  dont  Iti  plui>arl,  il  est  vrai, 
li*ont  \\»%  une  l)ien  gi-HixIe  Lrrnvît^. 

I    C'est  d'aÏMird  la  distm^ion  de  la  liiineiir  par  un  liquide  séreux  abondant. 

rT/împorlJinrcr  [inmostiiiue  est  niiUc.  inni:s  rinipnrlancf  diaiçrnis)i(pie  est  r<^ellc. 

L*iiitlaninialion  de  la  poelip  n'est  pas  rare.  La  ponn  devienl  adhi^i'enle,  r«ugp. 

[nmineic,  ilouIniireuHe  ji  la  pression,  ])iiis  ne  perrore.  L'n  liquide  assez  ^pais, 

|Miuvenl  Ir^  fétide,  s'i>ehnppe.  Dans  quelqiii^  ras,  apnSs  une  suppuration  [ilus 

ou  moins  longue,  la  poclie  se  rélracle  et  guérit;  ces  laits  sont  indéuiahles, 

mais  rares.  Le  plus  souvent,  ou  bien  la  fistule  persiste,  exposant  le  malade  à 

des  6ry9iptles,  à  des  phlegmons;  ou  Mon  l'orifiee  se  forme,  mais  alor^  la 

,  tumeur  se  reformr  rapitlement. 

L'ne  eorne  peut  .se  di''\elt»pper  sur  la  pimii  d'un  kyste  si^hae/*. 
La  seule  eornpilralion  réellement  grave  est  la  Lronsfôrmation  du  kysle  en 
rancroïdc.  Knritre  faut-il  reconnaître  que  le  fait  ne  survient  fîiu''re  que  sur  une 
loupe  laissi^c  pendard  l(iiigh'in]is  (istulensr.  et  qnecel  /'pilhi^lioma  apparlieiil  le 
plus  souvent  à  la  varji^l^  rotalivenierit  li/'nipne.  (l'est  une  di^g^n^resceace  ran*, 
si  bien  que  Hili!ieHtro|)  en  conteste  la  réalité  el  que  l'ortn,  sur  58i  kystes  séhii- 
I,  déclara  ne  l'avoir  jamais  rcurouln^e.  V.  l-ranUe  it^uiul  II*  observations; 
t|Uelipie.*v'Uties,  à  la  vOrilé.  la  confusion  est  probable  avec  une  sini[>lc 
induration  inflammatoire.  M&is  \\  en  est  d'ineonlestnhles.  dues  k  Cttasseigiiae, 
RoufçeL  IL  lîourpeois  (<le  Rerne).  Kn  ISSN  j'on  ai  recueilli  une.  avec  examen 
lustol(»^i4pie.  dans  le  service  du  professeur  Verneiiil,  sur  une  femme  d'une 
ftaixnntiiine  d'années. 

iagcostic.  —  Les  erreurs  ne  sont  pas  mres,  pour  eetle  tumeur  tlont  tous 
ea  caractères  sont  d'une  (grande  banalité.  Le  libromc  uiou  non  pédicule  sera 
'souvent  ronfondu  avec  elle.  Inverse  meut.  j)our  uise  tumeur  un  peu  profonile 
on  croira  vftlonLîers  à  un  bponie;  ce  dernier  est  ccpcinirint  Inbulé,  f:;reiiii.    I-In 
l'absence    de   phénonu'-nes  eoneomitanls  ou  d'anléci'dent    nets,    une    gomme 
syphitititpte  snus-rutanée  sera  aisémcnl  prise  pour  un  kyste  :  la  marche  lèvera 
|i)ïcnlAl  les  doutes,  .l'ai  vu  retle  anni^e,  dans  le  service  <lii  professeur  Trélal.  un 
lâitc  sébacé  de  [a  paroi  abdominale  ant^'rieure  «pie  tous  les  observateurs,  ou 
HFf>eu  pn'*.  otil  pris  pour  un  sarcome.    La  tumeur  était  irbira-culauéc,  ^n»^H(; 
romnie  une  niantlarinc.  arnuidie.  un  peu  bosselée  et  sur  deux  bosselures  pré- 
sentait ime  coloration  d'un  noir  violacé;  deux  ou  trois  grosses  veines  bleufllres 
Irampaicut  à  sa  surface;  la  consistance  était   un  jreu  élastique,  mais  non  fliic- 
ituante.  Un  léger  crig<irgenieut  ffanglionnairc  iuguinal  existait.  Or  la  tumeur, 
I  une  fois  enlevée,  fut  trouvée  eon!»lituée  par  une  poche  mince,  distendue  par  un 
Jiquide  séreux,  un  peu  liéniali<|ue  ipii.  vu  par  Iransparence.  élail  la  cause  des 
^iKnselurcs  foncées.  L'examen  hislologique  de  la  poche  a  démontré  qu'il  s'agis- 
sait d'un  kyste  sébacé, 
^l'ouïes  les  erreurs  précédenlos  ne  seront  guôi'e  commises  que  pour  le»  kystes 
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des  région»  aulrc»  ^\\w  U;  cuir  rhcvclii.  Dans  ce  ilornicr  point,  on  «; 
comiiin  cûiiso  spéciale  liViTeur  les  cnci^phalor^lcs  cl  m^^nin^c^lcs.  *.>  i)i 
giioslic  iliflnmilifl  n*' jioiirr;!  (^Irf  (*xpos<S  nvor  fniif  <pi'à  proppsilp  cf'B  malailic 
Au  rcsli*.  il  ('■'L  prolialtlt!  ijue  si  on  en  p]irl<?.  r'fst  ([ii'oii  fail  une  confu-<inn, 
encore  trop  fVé<|U('nle.  entre  les  kystes  sébacés  oL  les  kystes  (lermoTdr't.  i>î 
ilemicrs  s(miIs  pcuvenl  reHscmlilrr  ii  l>n*'^'phnIoc«''](?. 

(,)nnnl  ù  distinguer  cliniqueinent  le  kysle  s('l>jic(^  du  kyste  dennoïdc,  les  n 
sid^nilions  aiialoiniijiies  qui  vonl  suivre  prouveront  que  c'est  inutile. 


1 


Anatomie  et  physiolo0e  pathologiques.  -  Le  contaut  ile«  ky»t«- 
est  une  matière  souvent  f/'ttde. grasses  au  loucher;  formée,  rous  le  micrû^rop^. 
de  eellules  ^piclermiijuoH  plu-*  ou  uiotns  granulo-^'aiti^euse^.  «le  iiiali(Yi!<> 
grasses  libres  pt  de  poils  follets.  Ilaizer.  I*<uuh'1  (île  (lluny)y  ont  trouv."  iW 
mirrobes  ciivers. 

Les  ^li^niPiils  épi(lerniii|ne»  el  graisseux  soûl  en  proportions  exIri^tnecnPi 
vnriahles.  Diuis  li;  eus  vulgnire,  les  cellules  siuil.  de  Leauroup.  domiuanlt's.  H 
le  contenu  ewL  eelle  bouillie  caséeuae  qui  caractéri&e  Viithèvutne.  Ou  iHen  oa 
tombe  sur  une  ma'*se  presque  dure,  qu'on  a  nppelif*  stèatomt'  part-e  qu'nuln'fvi^ 
on  I'h  crue  l'oruii^e  de  £trais*ip  solidifi*^e:  les  hi«lo!ofi;i<iles  ont  drmonlK-,  au  ruo- 
Iraire.  que  l'^piderme  est  h  peu  près  seul  h  la  eonstiluer.  C'est  Iors4|ne  |i*  con- 
tenu est  lr(\'«  lUiide.  ressemble  ii  du  miel  (d'iui  le  nom  de  métirerig).  que  \t* 
malifVe>)  grasses  Kont  aboudnnles.  Un  pas  de  plus.  mOrne,  el  la  grais^  eiiilr 
seule,  sous  forme  d'huile  :  c'est  une  vari^U^  rare  des  kysles  buHrua'.  kvslesqiii 
pour  lu  plupart  sont  dernioïtles.  mais  une  obser\'ation  île  Lnnuelongur,  aui 
un  kyste  sébacé  du  dos,  démontre  que  celle  variété  est  r^lle.  Je  ne  reWendRÎ 
pas  sur  Ih  translVinnaliuu  séreuse  du  cuuU'Uu. 

Saut  le  cas  rare  de  kjs^te  luiileux.  la  graisse  subit  le»  moditirations  quVBf 
éprouve  quand  elle  n'est  pliut  soumise  aux  échange:^  nutnUr».  G'eftl  sou»  ttirtiif 
d'aeide  stéïirifpie.  de  margarine,  de  choleslérine  qu'elle  existe.  La  pK^-l'-mi 
liance  de  la  <:lin]eslériiie  earartérisr  le  rlintè»l^atoine,  tumeur  rare  d'ailL-up 

Quelquefois  des  masses  ealcaires,  formées  de  earbonales  de  chaux  H  de 
magnésie,  s<>  déposent  dans  le  contenu  des  loupes.  Ailleurs  la  eakifcàù» 
etkvaliil  lu  pan>i. 

V.t\Xe  pnroi,  plus  ou  nioint»  épaisse,  est  formée  de  tissu  conjonclifù  crJlult* 
aplaties  et  à  lame'*  foiidainentales  |»aralléle8;  il  n'y  a  pas  de  fibre*  élastiqaM. 
Tout  coiilre  elle  sont  des  eellules  épilhéliales  à  gros  uoyau.  l'Ius  loin,  les  cd- 
Iules  s'agramliKsent,  deviennent  franebement  pavimenteuses.  Plus  prM  h 
centre  encore,  elle»  perdent  leur  noyau,  el  se  remplissent  de  granulalio» 
grais-seuses.  eonslitunnt  niors  les  cellules  libres  et  dégénérés  qui  funneiilli 
ntajeure  partie  du  ((mlenti. 

PathoQênic.        H  y  n  bien  longtemps  qu'un  a  expliqué  les  kyales  sébaers 
la  nf^lentioii  des  prinIuiLs  séen^tés  dans  )cs  follicules  pilo-sébacés.  Celle  opi 
était  celle  de  Iîoerhaa\e.  \\c.  \au  Swieten.  de  liéclard  père.  Mais  au 
ce  siècle,  beaucoup  de  bons  espiils  (il  suflira  île  nommer  Uichal, 
Broussais,  Dzondi)  refusHient.  d'y  souscrire  et  faisaient  de  la  Iou|*c  on  éfoa- 
ehement  enkysté  dans  les  cellule*  rlu  tissu  conjoncttf  enflammé. 

Avec  A.  Coopcr,  la  doctrine  de  ta  rétention  triompha,  cl  clic  (ut  iltfinWi", 
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por  Hil)l)eiiln>|i,  IjïIh'iI.  (,i.  Siiiiuii,  Biii'ciispruii^,  elr.  L«  s<'Ti(?  csl  continue, 
Mnirmciil  rf^  niilpurs,  <lu  mtlîuni  an  roméduii.  du  comédon  ît  la  lanuc.  Cesl 
alTairtr  de  voliiiiu"  fcilrc  ct-s  cliver!*»'»  t^-sioiis.  dont  la  rliniqun  ri^v^tp  In  rocxis- 
lense  rrvqiti'nf*^-  La  i-û(cuEioii  a  Heu  ici  dans  le  fullindt'  |^ik-iix,  là  dnn9  la  glande 
ffébacdc,  ih  dniis  les  deux  k  la  Un».  Lors^iuc  le  folliculo  seul  se  dÎRtvnd,  c'est 
Slors  que  le  «'onlcnu  est  nrlvc  on  siilislonrcs  jfrnissMiBrH.  rnr  los  ^tnndcia  i'e»lé« 
^ines  rontiiiuonl  de  verser  leur  srcivlioii  dans  [a  porlie.  l.f  folliiMili*  pileux 
tM  le  siège  de  pn''dilmdion.  mais  il  ne  bc  dilate  pas  dans  toute  son  étendue, 
«urloiit  Ift  où  il  cA  lonp.  Irt^s  d<!'velt»ppi^.  Au  ruir  eUe\elu,  son  foud  seul 
ievicnt  kyslicjiie  o(  ne  lardf  pas  à  se  mettre  ii  l'aise  dans  le  tissu  Hius-riiUuié 
Jù,  aonnal.  il  pnf^'mini.'  <ié.j;«.  Maîi»  un  pt^dicule  relie  encore  le  kysle  à  la  peau, 
MUS  forme  d'un  li-a<tuH  fibreux,  di-fril  jiar  Leberl.  |)ar  Miv|iu\v.  (Jue  le  fol- 
lirnle  pileuv  snil  nidiniciilaire.  au  fanlrairc.  et  la  liuueur  reliera  iiilra-cutauéo  : 
t'est  ee  qui  ?i'<»l>si?rve  ii  peu  préî*  toujours  h  \a  fore,  el  le  plu»  souvent  dans  leg 
(utres  n^fçioiirt  du  rorps. 

Olte  théorie  si  hien  dèiluile  a  depuis  lonf^temps  tlos  adversaires.  Pli. 
ron  NVallher  Ciit  un  des  premiers,  et  s<>s  arguments  fiirrrU  repris»,  développés, 
(inr  Zeis.  l*ji},'fH.  WeniJier.  llarlinanii.  el  tout  rAeeninietit  F.  Kraiiike.  Ces 
liiletirs  s'appuient  d'nijoril  sur  la  possibilité  des  kystes  sébaeés  simples  dans 
les  réjfitiiis  où  il  n'y  a  pas  de  ylaudt-s  sélmci-es,  et  m(^nie  sous  les  aponévroses. 
Ils  insistent,  au  cuir  chevelu  »urloul,  sur  raL»ence  du  point  noir  central. 
Le  pédicule,  lui  aussi,  inampierait  souvent;  quand  il  exisle.  il  ne  serait  qu'une 
idhérrnee  banale.  Le  siège  sous-cutnné  est  la  n^gle  nu  euir  ehevelu.  el  i!  n'est 
}a*  rare  ailleurs.  Kidin  on  ne  (rauve  aucune  cause  A  lu  rétention  si  ^raluile- 
sienl  admise. 

Ces  arKUMients  ne  scml  pus  liins  bien  solides.  Les  ras  soid  noinbn'iix,  liorft 
lu  euir  ebevelii.  où  le  point  ui»ir  l'enLral  existe.  An  euir  elieveln.  rexplieation 
>r^cédeinnienl  donnée  ilu  siège  sous-eulané  est  des  plus  plausibles.  Mais  les 
tlliéniini'*^  pa1lllaire^.  ptanUnres  et  Hous-a|H>névruli<|ue!i?  Ceux-là  n'ont  certes 
•ien  a  voir  a^er  les  glandes  »êbatéfs  et  doivetil  au  contraire  être  nq»prochés 
les  kysteH  dermoTdes;  mais  ce  n'est  pas  un  molif  pour  prétemlre  que  tout 
tyste  ftél»aeé  en  est  Ih  cl  relève  -  comme  F.  Frauke  l'arfirme  pour  le  cuir 
îhevelu  —  d'iuie  itiva^itialion  épidenuifpio  aberrniile  datant  Iti  vie  ftrtale.  au 
moment  on  se  développeiil  les  j^lnndes  de  In  peau.  (Jue  la  elmse  soit  pos- 
«Ide,  nul  ne  le  eonlredirn.  On  nei-onleru  même  volonliei-s  que  lion  nombre 
de  kystes  sous-eutiinés  aierd  une  senibluide  origine.  IJe  M\  à  généraliser,  il  y 
n  loin,  et  il  est  pi-oba  blême  ut  exagéré  de  reriih^er  aux  eoraédons  le  droit  de 
(grandir. 

En  stimme.  les  kystes  sébacés  vrais  ayant  la  même  structure  que  Jes  ky»te» 

Htonoîdes  simples,  il  est  h  peu  pré»  impossible,  actuellenieiil,  de  se  prononcer 

Rvla  nature  exacte  des  kystes  sous-t-ulanés,  privés  de  point  noir  central  el  de 

pWieule.  Mais  on  peut  affirmer  que  les  kyslcs  qui  ont  àc»  connexions  profondes 

•oal  des  kystes  dernioïdes.  Voilft  pourquoi        uuilg^ré  l'exemple  tout  récent  de 

^'ranke    -  je  n'ni  pas  ern  devoir  «lire  un  mot  îles  loupes  du  cuir  ebevelu  nyani 

*Jhéré  aux  os  du  erâiie  ou   les  ayant  perforés.   Leuiiir.   Delpech,  Hougel. 

B^Mrl,  etc.,  ont  pni-lé  de  cette  comptication,  Mais  la  plupart  des  faits  de  ce 

Hnreftont  des  kystes  deiinoïdes  ou  des  loupes  devenues  cancruidales.  Avant 
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(le  les  adtuuLlj-u  à  un  autre  (.itrp.  i9  faudra  recueillir  iIch  ohservalions  iirnivellcs 
et  précises. 

Traitement.  Le  traUcjnrnt  paftiali/' ronfisle  ea  applicaliuns  résoluUvfs; 
rn  évni-uatiuns  [>ar  Itr»  |H>ncUuiis  uu  le»  pi'csitiuus.  Il  ne  iturtnc  que  de  mnuvnis 
résullals. 

Le  Iraitement  vuratif  comi>rcml  deux  ra6tlnMie5,  la  c^Mlérisalion  rirahlaUtm, 
L'înciïiion  est  insuflisaiile,  car  tant  que  la  poche  periti»te  la  r^idivc  a  lieu, 

La  destruction  jiar  le»  ("«iw/f^ric.»  *<•  fait  on  appliinutiil  une  iiioih-Iip  tie  pâle 
•le  Vieillie  an  sommet  <ie  la  liimenr.  Au  Ijoul  de  peu  de  jours  rpschare  M*iwle. 
uncl^gi^re  suppiirnlion  sYlnhlil  et  fînalemenl  la  piirhe  s^limine.  Celle  in(^thiKlf 
a  ru  une  grande  vogiic  autrefois,  alors  que  les  iueisions  à  l'inslninienl  Iraii- 
rhanl  causaîenl  si  sonvenl  le«  phlegmons.  IV^pjsipèle.  la  pyohrmic.  Mai*  elle 
esl  long'Ue,  dnnloiiivus^!,  donne  une  eie^iLrire  sfiuvenl  dJITonne:  el.  f|iini  qu'nn 
en  ail  dit,  l'i'i'vsipMe  en  esl  une  eoinplieolion  possible.  Aussi,  drpuis  l'av^tiefiieiil 
de  l'anlisepsie.  l'emploi  des*  <'auslii|u«'s  doK-il  iMre  ri!'ser\t''  uux  iiialade.«  |JUMÎla 
nimes  que  l'on  aura  ét6  iuipui»'saji(  à  Lonïger  d'une  peur  iiuttiurtive  du  btï- 
touri. 

Le  vrai  traileincnl  t^t  l'abltUif/n  au  bistouri.  Pour  les  Uiineurs  inlra^culanée». 
il  faul  cerner  la  ba»e  par  une  incision  elliptique.  Au  i-uir  rhcvelu.  il  iiuflit 
d'une  incision  par  la(|uelle  on  ^nuolée  la  tumeur  apiV-s  dis!4eelir)ti.  ou  m'u-in 
encore,  si  In  pnroi  ti"i'«I  pnsiiniincie,  d'un  simple  coup  île  spnlule  mouft«e.  .\iiiiutl 
que  p«»ssil)le  on  i-vilern  rie  rrever  la  piM-lic  don)  le  coulenu,  souvenl  Wid^ 
iroil  souiller  \c^  surfaces  ci-uenEêes.  ee  qui  est  une  condilion  défcclurufie  pour 
la  réunion  iinniAdiale. 

Les  iii<liralJoi]s  h  l'idil.-dinn  sihiI  nninlireuses.  nirjourd'hui  (pie  l'upi^rnliiifi  (!sl 
d'une  lf<^^nî^iuir-  absolue.  Tout  kvslo  solilairn  »cni  enlevé,  surloiit  nu  cuir 
chevelu,  incessummeni  irrité  |>ar  les  denU  du  |HMgne.  Si  les  Imipcs  wnl  mul* 
Uples.  <ui  s'atlaquera  d'aboi-d  aux  plu-  jfross»*,  à  relie»  qui  occu|M?rd  de*  tv- 
gioos  découvertes.  Il  n'y  a  d'indication  urgenle  <pie  fi  la  tumeur  tend  h  ^-(ùr. 
Jt  s'enflammer,  à  s'uteérer.  Sauf  cela,  on  aura  h  tenir  rnmpt<^  dc<t  poDvenanref 
du  malade,  el  di^n  lors  l'Ane,  le  nexe,  ht  condition  wjcialc  ont  do  l'iiiqM»rt«iiit, 
loul  eoinmc  le  -sicge  phli^  ou  moins  apprirent  du  kyste. 


Il 
CORNES  CDTANÉES 


On  observe  quelquefois  sur  la  surface  cutanée  des  saillies  analofçues  lUS 
ongles  et  aux  cornes  par  leur  aspect  el  leur  slniclure.  Autrefois,  on  a  soiivt«l 
confondu  avec  elle»  des  crofttes,  îles  vernies  dures  cl  longues.  MaislesTrii'* 
cornes  ont  une  existence  indiscutable. 

Cerlains  auteurs,  el  Kelsch  réeenuiienl  encore,  rèunissenl  aux  rorn** 
]'hy|K;rtrophic   unguéalc  avec  incur\uLioii  que  l'on   a   décrite  sous  le  M" 
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iychogrypos<^.  CcUc  motlificntion  jjnthologiiinp  H'uti  orgnnc  corné  prO- 
Unt  semble  drvoir  <^lrc  disUnguéc  des  vérilables  comes  ciilané^^s. 

■P.  Dauxau.  Dc8  conie».  Thèse  Je  Pari»,  18*0,  n'  aW.  —  Laxdol'xv,  Proiluctioii  oornic 
itor>l»^C  A  In  Xacp.  Dutl.  de  U  Soe.  tinat.,  IRSi,  t.  X,  p.  Ili.  —  HÉnai. /-OC.  cit.,  t.  Il,  p.  5K. 
Bmiii.  l'alic  voK  Huullibmcr.  Àrch.  f.  Dirm.  tmil  ^nph.,  I(*T3,  U  V,  p.  185,  —  Kkij^ch, 
CoD'VLs  du  />!>/.  rnryrt.  itra  *r.  luéd..  Wi.  —  K-  FitASKfi.  Ccber  FlautliOnier.  Àrch.  f, 
,  CMr..  l»8fî-18J(7.  l.  XXXIV.  p.  057. 

existe  deux  variétés  Je  cornes  :  généralisées  et  aoliUiircs. 

'  Cornes  généralisées.  —  Ixa  cnincK  i^éii^ralisécs,  disis/'miiiécit  ttiir  loiilc  In 
'acf  l6guinonlairc,  ont  depuis  lou}flein|>s  frappé  les  obscrvuleups  et.  dès 
ï.  Ingrassias  rclatuil  à  ce  propos  i"hi.sloirc  d'une  jouvcnc-elle  de  Palerme. 
>uis,  «n  cito  des  faits  de  Fahricc  dr  Hildcn,  de  Sainl-Ocorge  X»h  {Ifisri),  de 
chl  (de  (.'racovie)cn  1859.  Un  des  plus  cfl^l)res  esl  relui  des  frères  Lambert, 
liés  par  Aliber*  h  Paris,  oii  il»  s'cxhiliaient  en  qiialiK^  •  d'hommes  porc-épics  ». 
oh^ervalinnsi  de  eello  espère  paraissriit  avoir  été  recueillies  avec  une  fn'-- 
nce  relative  sur  des  jeunes  lilles,  Ott  a  vu  ces  cornes  sur  des  nouveau-nés, 
tr^s  le  Conifteuttinm.  L'hérédité  n'a  ^lé  notée  que  dans  le  fait  des  frères 
[ibcrl.  ofi  le  mal  a  réfçné  sur  trois  j,'-énérnlio[is. 

es  cornes  généralisées  n'oiil  rien  de  bien  .spécial  dans  leur  aspect.  Hurla 
)c  tille  de  Saiul-Ucorgc  A.<>li  elles  étaient  assez  molles  j)our  que  la  slnlion 
se  cM  aplati  celles  des  fesMu^s.  Les  pressions  sont  parfois  douloureuses,  cl 
lalade  de  l'abricc  de  Hildcn  ne  pouvatl,  sans  soidTrir.  ni  rester  debout,  ni 
seoir,  ni  marcher,  ni  «c  coucher  sur  le  do«. 

a  thérapeutique  n"a  guère  de  prise  sur  de  semblables  productions.  Ingrassias 
iil  la  beauté  h  la  jouvencelle  de  Païenne  <  avec  la  grflce  de  Dieu  •  Fabrice 
dilden  affinne  que  sa  palienle  relira  (^nainl  liénéln-c  des  lruiri|ues.  des  apo- 
les  amers,  tles  emménagogues  et  d'une  cure  therninle  i\  Neuham,  pr/-s 
ne.  ^lais  au  bout  d'un  an  le  mal  récidiva,  la  malade,  indigente,  n'ayant  pu 
linucr  les  médicaments,  et  elle  linit  par  périr  dans  le  marasme. 

'  Cornes  solitaires.  —  Les  cornes  solitaires  ont  plus  d'intérêt  chirurgical. 
'tiologie.  —  Le  crflne  cl  la  face  sont  les  siW/e^  de  prédil«M-lion.  Puis  vient 
ICC  interne  des  cuisses.  Mais  on  a  vu  de-*  cornes  partout  ;  au  dos  de  la  moin 
to);  il  la  peau  du  sternum,  des  fesses  (Rigal  de  GaiDac),  au  dos  (Sealiger). 
régions  palmaire  et  plantaire  (souvent  respectées  par  les  cornes  géiiéra- 
8&»)  (vont  tri''8  rarement  atteintes.  Li's  cornes  s'élèvent  {|uelqiicfois  sur  les 
[]ueuses  :  ainsi  Breschel  eo  a  vu  sur  la  conjonctive,  sur  la  langue.  On  a 
tume  de  nuiger  parmi  les  cornes  des  muqueuses  relies  du  pi-épuce  el  du 
nd,  mais  la  structure  de  ces  téguments  est  au  moins  aussi  cvitanée  que 
qucuse.  Ces  cornes  génitales  sont  une  localisation  dont  la  rareté  n'est  pas 
r^f.  On  cile  les  observations  de  Richainl  Uesbrus,  de  Caldani.  L'an  der- 
r,  Verchérc  et  Leroy  en  ont  juihlié  un  fait  à  ta  Société  analoniique  ('}. 
i  l'on  veut  des  chiffres,  la  statistique  de  Villeneuve,  portant  sur  71   cas, 


£mU.  de  ia  Soe.  anat.,  t»8x.  p.  380.  Voy.  aussi  CiuurrAno»  Soe,  méd.  Itop..  IMM,  p.  Ki 
TKArri  ae  ciuRVKtiiE.  —  I.  3V 
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donne  les  n'-siillnls  suivants  :  (Ole,  Titi;  farr  interne  des  cuisses.  17; 
resl<^  des  nicjulires  inf^^ricurs,  H  ;  gland  cl  verffe,  3. 

Les  sujcïls  sonL  pour  lu  plupart  âgés.  Uliunenbach  arfirme  que  les  rcmiues  t 
sont  en  mjïjoriW.  el  Deiriarïiuay  en  rompte  5|  sur  50  olM»l<rvillioa^■  ÎIU»  b 
slatistiqiio  [dus  Olcnduo  de  Villeneuve  r^tal>!il  IVj^alilé  des  deux  »cxm.  La 
classe  pauvre  paye  un  plus  lourd  tribnt,,  sans  doute  ft  cause  de  la  malpropreli'- 
Les  iiTitniiott^  litraif.-t  sont  des  causes  d(^torniinanlcs  d'impoKance  réelle.  Le 
malade  de  Riehard  Desbruï^  avait  eu  des  inriamiiialioDs  rép^U^es  du  prépuce 
Les  lésions  trauin!itii{iu-s  sont,  suiivunl  >nvO(|uécs.  L'no  coupure  de  rasoir  «•IaiI 
l'orifflue  du  mal  sur  un  cordonnier  vu  pnr  Vicq  d'Azvr.  Lcfi  coups.  cnnlu^ODii, 
plaies,  sont  noK^s  dans  bon  nombre  de  cas.  Les  cicatrices  de  circoncision  wnl 
une  des  causes  des  cornes  du  |>répuce.  Caldani  a  vu  un  homme  de  soixante 
dix  ans  qui.  anipul6  du  p<^nis  pour  un  cancroTde,  eut  une  conte  incurvée  qiiî 
poussa  sur  le  moijB^on.  De  ces  faits  on  peut  rapprocher  celui  de  CoHïeu,  où  m 
on^le  se  créa.  Hpri>s  amputation,  sur  la  première  ph:dange  du  petit  doigl- 

Assez  souvent  encore  la  corne  s'élève  sur  une  lésion  pnVxislanlc  de  la  peau  : 
ici  une  verrue,  là  un  caiicroTde;  \i\  un  lupus,  et  le  musée  de  l'hôpital  Sainl- 
Lonis  en  rcnH-rmc  quel(|ues  beaux  exemples.  LA  enfin  lu  prodiiclinn  roniM 
émerge  du  fond  rl'un  kysie  sébacé.  Celle  dernière  variété  est  frétguente,  et  l'oii 
citelesobservationsde  Sœnimerinf;,  E.  Honie.Parkinson.  Roots,  RiUer.elc.  (*|. 
Dans  (|ueh[ues  cas.  la  corne  a  été  vue  <!auh  la  paroi  d'une  loupe  encore  fenori* 
{.le  stade  de  début  esl  décrit  dans  un  examen  liisL(.dogique  de  !•'.  Kraiikc 

Les  cornes  anornudes  ne  sont  pas  l'apanage  de  l'homme,  mais  onen««(l 
aussi  croître  sur  In  peau  d'animaux,  doués  ou  non  de  corne»  nomtah'ii  Sur  I* 
mouton,  le  bœur,  tomme  sur  le  chat  el  le  cliieu,  des  cornes  ont  êlé  obserir» 
par  Itarlliolin,  Oito,  Malpighi.  Vnllisnieri.  etc. 

f'nmrirrfH  tnmtontiiji/fi^.  -  Au  début,  on  voit  une  petite  élevure  eonlqin'i" 
molle,  que  recouvre  une  couche  épidermique.  Cette  cuticule  htentâl  est  |*f 
Torée  et  In  pointe  apparaît,  libre,  tandis  qu'une  collerette  épidermique  rnlouR 
la  base.  Puis,  avec  une  grande  lenteur,  la  corne  s'accrott.  La  longueur  i 
laquelle  elle  parvient  est  1res  variable  elle  peut  atteindre  5U  cenlinjélJ« 
L'épaisseur  ne  varie  pas  moins,  des  cornes  fdiformes  à  celles  qui  ont  à  M 
base  ".,  i  centimètres  de  diamètre,  et  pins. 

La  Turine  est  à  l'urdinnirc  coni^jue,  h  pointe  mousse.  L'aspect.  Iorst|Hi*  ^ 
luineiu'  est  un  peu  iléveloppée.  est  fout  à  fait  celui  d'une  corne,  quel-ii' '■  ■ 
droite,  mais  le  plus  souvent  recourbée  en  spirale,  comme  une  corne  de  1»  »  ■ 
cl  dans  celle  torsion  l«  pointe,  relouniée,  peut  menacer  la  peau,  tians  quelijun 
e^s.  relalivcuiecd  rares,  le  sommet  est  bifurqué,  et  même  la  corne  est  rnniciifr 
comme  le  bois  d'un  cerf.  La  couleur  va  du  jaune  grisûtre  nu  tiruu  :  elle  r*t 
d'autant  plus  foncée  qu'on  appi-oche  davantage  du  sommel.  La  surface  «l 
cannelée  en  loiigel  eu  travers,  quelquefois  (rcs  rugueuse,  couverte  irnspèfitéi. 
La  consistance  a  la  dupclé  de  In  corne  ;  elle  est  plu»  molle,  souvent  vers  la  basf 

Dans  une  fluire  variété,  la  forme  esl  ilifTércnle.et  la  production  cornée,  aplntii*- 
constitue  des  plaques,  des  écailles.  Malgré  les  elTorls  d'Aliberl,  de  Brwchd- 
ces  curnes  foliai-ées  sont  aujourd'hui  distinguées  <le  l'iclilhyose  coniéc 

(•)  Voyex  oussi:  VKHCttËiu:  et  Leroy,  Villar,  DiLxTTKE,  IlnlKde  ta  Sve.mmal..  l8St.^30. 
470.  «I.  — 


,0  corne  une  fois  détachée,  on  constate  qui?  ma  Imsc.  plus  on  moins  creusée, 
contient  une  matière  blanche,  sébatée.  fétide.  Kn  brûlant,  elle  répand  l'odeur 
caractéristiijue  «le  la  corne  brûlée  et  ce  caractère  grossier,  joint  ù  l'aspecl 
extérieur,  a  permis  de  déterminer  la  nature  coni6c  de  ce»  productions  bien 
Avant  Tin tcrvcn lion  du  mirrosropo. 

Celte  intervention,  d'ailleurs,  a  permis  une  confirmation  évidente  de  celte 
opinion,  prûce  aux  recherches  ducs  pour  ne  citer  que  les  premières  —  à 
Bokilansky,  Robin,  Leherl.  Krausc,  Hcscld.  Les  coupes  transversales  Font 
voir  des  couclicw  concentriques  d'épidernie  straUdé  el  des  lacunes  entre  ces 
icouchc»  La  base  repose  sur  dos  papilles  hypertrophiées,  plim  ou  moins  élevées, 
iet  de  là,  sur  les  coupes  transversales,  quelques  vaisseaux,  ceux  des  papilles, 
«'arrêtant  h  une  hauteur  vunuble.  tdxvards,  Fœlmunn  en  auraient  môme  suivi 
jusqu'à  la  |wiiite.  Sur  les  coupes  lonf^itudinale!*,  on  vuil  des  lilanicnl»  accoléî^, 
4\ue  forment  les  cellules  épidermiqnes  revêtant  un  aspect  fibroïdc  ;  quelquefois, 
dit  Simon,  il  existe  de  potiU  canaux  médullaires,  longitudinaux,  dans  lesquels 
peuvent  se  prolonger  les  papilles.  Il  y  a  donc  une  prfilîfération  papillairc  sur 
laquelle  s'élève,  en  une  corae.  l'épidcrme  externe  ou  celui  des  glandes  séba- 
cées. A  chaque  corne  répond  un  pnjiipe  de  papilles  hypertrophiées;  à  chaque 
rannelure  Um^'itudintili^  réponil  une  papille. 

I/annlyse  chimique,  assez  vague  encore  il  es!  vrai,  confirme  l'analogie  avec 
les  cornes  normales. 

Ètufte  rtinitfue.  —  L'aspecl  extérieur  venant  d'être  décrit,  il  ne  reste  plus 
U  parler  que  des  symptômes  subjectifs,  de  la  marche  el  des  complications. 

La  corne,  par  elle-même,  est  insensible,  mais  les  mouvements  qu'on  lui 
imprime  sont  douloureusement  transmis  à  sq  base,  base  mobile  sur  les  parties 
profondes  cl  ne  dépassant  pas  le  plan  sous-cutané.  Celle  soulTrance  est  surtout 
ivîve  lorsque  (le  fait  n'est  pas  rarcj.  autour  de  la  base,  la  peau  est  rouge, 
rnflammée.  indurée,  pntrigineusr,  el  même  douhiureuHC  ii  la  pression.  De 
l|ù  une  géiie  mécanique,  variable  suivnnl  les  i-éj^inns. 

Rn  dehors  de  celte  complication,  le  sit^gc  usuel  h  la  tétc  rend  le  ])ronoslic 
;bkscz  sérieux,  sauf  intcrvenlion.  vu  la  difformité  que  cause,  sur  de»  parties 
■décuuverlca.  une  excroissance  semblable.  Mois  il  faut  ajouter  que  l'évolution 
tesl  d'une  grande  lenteur. 

t  Quelques  auteurs  anciens  ont  prétendu  que  les  individus  porlcui-s  de  cornes 
■Btléraient  cerlaincs  analogies  phvsiologiqiies  avec  les  animaux  b  cornes. 
■Rui  nouf*  égayons,  aujourd'hui,  de  celle  opinion  et  des  observations  sur  les* 
quelles  Bartholin.  Fabrice  d'Afiunpcndente.  l-'rancois  IMa/oni  avaient  voulu 
relayer,  nous  montrant  des  moines  italiens  à  la  fois  cornus  cl  raéricystes. 

On  a  [Mirlé  de  guérison  après  chute  spontanée,  mais  on  ne  se  fonde  guère 
iquc  sur  une  observation  de  Rayer.  La  chute  spontanée  existe,  n'est  même  pas 
Irare  el  a  parfois  une  périodicité  remarquable.  Mais  elle  n'est  presque  jamais 
tRUrative  el  la  corne  ne  tarde  pas  ù  repousser. 

I  Le  plus  qu'on  puisse  espérer  est  la  pcrsîslance  à  l'état  slntionnaire.  Mais 
ril  faut  aussi  tenir  compte  de  la  transformalion  en  canrroMe  du  papillome  sur 
(lequel  s'implante  la  corne.  Ainsi  Boyer  a  opéré  un  homme  de  quarante  ans  chez 
qui  une  corne  de  la  jonc  devint  au  bout  de  pltisieuri;  années  l'origitic  d'une 
umeuf  maligne  qui  récidiva  deux  fois  de  suite.  Ocnucé  a  vu  mourir,  par  enva- 
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hisbc-ieu'iil  tlu  ln-a»  cl  de;  raisscllc.  uiil'  fciiiiiit;  do  qualre-vingl«  ans  aUnnte  dp 
cancroïde  à  la  feuile  d'une  eurue  du  bras  gauche. 

En  raison  de  oello  évolution  possible  vers  l'épilli^lioina,  le  traite>n'.iU  «ra 
actif.  On  a  plusifiiii-s  fois  coup/;  ou  scîA  la  rornc  au  ras  de  la  pcnu  :  mai» 
l'excroissance  rcnatt  toujours.  La  seule  thérapeutique  rnlionncllc  eonsi*te  dun» 
l'extirpation,  apr^H  avoir  rerni^  lar^Ttncnl  la  base  par  une  incision  circiiloireon 
elHptî(pie.  Aujourd'hui,  m  elTct.  on  n'aura  pi u h  ^u ère  recours  aux  cau$li<]ue9, 
conseillés  par  l'Acudémio  rio  chirurg:ie  h  l'égal  du  bistouri. 


m 

TUHEUBS    ÉPITHËLIALES 

Les  ndénomcs  de  la  peau  ont  été  complélemeiil  décrits  par  0"^"  ''■'" 
l'étude  générale  des  adénomes  :  je  n'ai  qu'à  renvoyer  ii  ce  rhapilrc.  Il  en«l 
lin  même  pour  l'anatomie  pathologique  des  épithéliomes  glandulaims  ou  non. 
lobules,  tubulé».  polymorphes  ou  calcifiés;  pour  les  raisons  par  lesquelles  on 
a  cherché  à  expliquer  la  l>énipnité  i-elatlve  des  cancrtudes  cutanés  (').  Mais. 
en  raison  de  celle  bénignité  même,  le  cancroldc  de  la  peau  mérite  une  des- 
cription spéciale,  qu'on  écourte  trop  volontiers  dnns  nos  plus  réccnla  traîléfidr 
pathologie.  Il  y  a  même  une  confusion  qu'il  ini|>orte  de  faire  ccs.'ier  :  cancroiife 
cutané  est  devenu,  h  juste  litre,  h  peu  prés  synonyme  de  cancroïde  de  la  fiM 
mais  on  n'a  pas  tardé  —  et  je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  mémoires  de  l* 
JMirt.  de  (;ha|>el  —  à  prendre  le  cancer  des  lèvres  comme  type  de  l'épillidioni 
de  la  face.  Or  si  le  cancroïde  labiul  est  moins  malin  que  celui  de  la  langue,  il 
est  autrement  grave  que  la  pluj»art  des  cancruïdes  réellement  cutanés.  Ltt 
auteurs  anglais  insistent  sur  ces  différences,  et  je  citerai,  de  l**27  à  ces^^e^ 
niércs  année»,  la  série  iuintcri-onipue  des  descriptions  de  Jacob  (de  I)uljlin}i 
César  liawkins,  Brodie,  Paget,  Uulcliinson,  Iltilke.  Thîn,  etc.  Os  aulcoB 
individualisent  complètement  celle  tumeur,  ce  ■  rodent  ulcer  •  pluldl.  Uni^ 
fa«l-il  admettre  avec  Thin  que  ce  ■  Jacob's  ulcer  »  aurait  été  découvert  en  M"* 
par  Jucob,  que  Nélalon  aurait  été.  en  184-i.  le  premier  Français  qui  en  nunil 
parlé  î  Absolument  pas.  Ces  descriplions  sont,  en  réalité,  fort  anciennes-,  on  I» 
trouve  assi'Z  nettes  dans  les  écrits  de  A.  Pait^,  de  Jean  de  Vigo,  de  Lcdru. 
de  Hichlcr;  ou  les  trouve  très  nettes,  en  noli-e  wccle,  dans  ceux  tl'Aliberi. 
de  Boyer,  el  c'est  seulement  depuiis  quelques  années  que  la  confunion  s><i  éli* 
hlie  avec  le  cancer  des  lèvres.  En  Allemagne  cette  eonrnsion,  moins  gruil' 
que  chez  nous,  ne  semble  pas  avoir  été  complètement  évitée.  Ucpui»  I» 
recherches  de  Thiersch  sur  les  épithéliomes,  les  Irailés  classiques  d'O.  Web"- 
de  Trendelctiburg,  ont  décrit  avec  soin  le  cancer  superficiel  de  la  face  :  m** 
ÎW  s'occupent  en  même  temps  du  cancer  innitranl  dcM  lèvres. 


.    •)  Voy.  p.  3M,  3«l,  570,  378, 380. 
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Lbdk.\.N|  Mémoirv  iiv(m:  un  pK-cit^  4v  iilut^k'iint  uli)>vnulioiis  »ur  lo  cancer.  Mifm. de  t'Arnd. 
roy.  de  rhir.,  t.  IIL  ji,  h,  I7jï.  —  Ai.ihkrt,  NoKutoffir  tiiifuj^Ki*.  181".  I.  I.  ji,  Mt.  —  I.F.nKUT. 
Du  canc«r  ri  dti  eanrpoHr  de  In  ih-iiu.  Mém.  df  In  sW,  de  Mr.,  Puris.  tSM,  l.  Il,  p.  itll, 
—  Ch«pki..  Un  r.incriiHic  ilc  l;i  (nrv.  ,Wm.  de  l'Arnit.  îfcf  uîêii..  l'flrio.  IHMl.  I.  XX-  p.  IBS.  — 
Bi.'Scii,  llrilr^icf*  zur  KnnnUiiss  der  KiitHLchuiiK  il^t^  Epiltirliiitki-vlKi  dcr  Hmil.  Arch.  f. 
ktin,  fhtV..  IM7.  p.  B72.  —  Tiluikï  iiihI  C(ili:i)TT  Fox,  Itodriil  uIcit.  Tranâ.  <if  pulti.  Soe., 
London.  INTIl.  I.  X\\.  p.  Suû.  —  SriririiAimr.  Il<■il^.1^p  7.ur  Knlsloliiiii)!  Aph  Cnrcinnm  auit 
rbroniNclie  enlzOaiteU-  ZuslSndL'.  S.niunlnnij  kli».  l'orlnitjr,  n'  Ïi7,  )lfl(5.  —  G.  TBrrt,  On 
canccrous  nlTot'Uon^  orihp  sktii.  Lundon.  t«M.  —  lionsiillcz  rn  oulrr  les  tratl^s  do  Uoïkb; 
Nélatok.  t.  I,  p. MO;  Jamain  (Tt  TEftiiiË».  I.  III.  |>.  rm. 


Étiologîe.  ^  Le  canrroïJe  »lc  lu  peau  esl  celui  qui  se  pr^^lo  le  mieux  h 
IVliul"^  lies  ranges  (](^lcrininant,rs;  r'rsl  lui  que  Qiiènn  a  pri?  pour  (_vpe  qu<in<l 
il  n  mntilr^  rînniicju'c  c\ca  c}cntrirf.<,  des  tVn'trt/ruw  rfi><^iw^.*,  ete..  sur  Ir  dévc- 
loppftinent  des  i^pilliéliomes  (').  Les  crusses  lie.f  vicilttinU  son!  iiiic  cause  fré- 
queiile,  surtout  choz  les  sujets  in«l[trti|ires  :  celle  V!ll•i^'t(^  a  H('  bien  éludi^  en 
Fraucc  par  AiidiMiiinl,  eu  Allenuii^U'e  par  Itu^eli,  Viilkuiaïui,  .Si'liiii'tumll.  Je  un 
reviendiiti  pns  sur  ce  «pte  j'ai  dit  des  A-ys/cs  «t'taci's,  des  rorups.  Duns  de»  caw 
exceptionnels,  <kirlji:t,  J.-(^.  \\'liite.  II.  Hclirn  (')  ont  l'ail  voir  que  le  pso- 
riasi-s  pcul  »ul>ir  la  Ul<^lut•  dé^^éntrescciicc.  Au  seru,  cesl  w)uvcnl  à  un  ifrzéma 
invétéré  qu'où  a  rapporté  In  •  maladie  de  Pagel  ■  :  il  est  vrai  que  cet  •  eczéma  » 
esl  |>cul-i^lre  de  nature  iiuniédintcmeul  spéciliquc,  jLison>.s/)Ci'«iJ(/Mc  (*). 

Certaines  érufitiotm  ortifideUfs  ont  une  fâcheuse  tendance  à  ces  métamor- 
phoses \"<tlkmann,  Ackenn«nn.  SrÎHU-linrdt  insistenl  sur  le  r<5le  des  brfllures 
incomplètes  causées  par  les  goiilteletles  de  liquide  sur  In  j^eau  des  ouvriera 
dans  les  Tabriqucs  de  ^nudiY>i;i,  de  paritf/itie.  De  lit  des  pustules,  des  croAletR, 
cl.  lorsipie  les  sujels  sniil  ipiclqur  peu  avani'és  en  Affr,  le  cam-roïdc  cutané  esl 
frëqucnl  paririi  eux,  iiux  régions  aLtciiiles  par  la  doriiitilose  :  itiains  cl  avunl- 
ibrati,  face,  ticrolum.  Il  ii'esl  pas,  eufiii,  jusqu'à  une  engelure  Ju  bout  du  ue/. 
■  qui  ne  puisse  iléffénérer  de  lu  sorte. 

La  dégénérCîWcncc  cnnernïdole  du  luyfua  olTre  une  fréquence  relalivrmenl 

grande,  non  point  sur  le  lupus  en  voie  d'activité  où,  malgré  des  observalions 

de  Volkmann.   Iléhra.  Tfuuuii,    Sf.liutz,    Lun^,    «le.,   le  l'iiit  est  assez  rare. 

P.    Kajtiuonil    n'a  pu  réunir  que   iTt   eos   de   celte  complieaUuii.    liidnull    se 

demande  même  si  roriginc  n'est  jias  toujours  dans  un  puinl  cicatriciel  :  mais 

icellc  IivpoUiése  i'hI  que^iuefois  cerlaiiuMueul  erronée.    Sur  les  cicalricftj  de 

!lupus,  nous  sonunes  eu  préseiict-  de  t'utls  qui  sont  d'ubservalÊun  anisez  usuelle, 

ici,  depuis  le»  éludes  de  Devergir,  t\v  Havcr,  à  peu  prés  trnis  les  dennalologisLes 

et  bon  nombre  de  chi^u^^il.■ns  eu  ont  [uiMié.  Il  semble  toutefois  que  ll^de  suit 

'tombé  »ur  une  série  «normalement,  défavorable  quand  il  dit  que  â  lupus  sur 

SO  dégénèrent  de  ta  sorte.  CU.  LaîUer  el  son  élève  Audounrd  font  remarquer 

ique  cette  complication  esl  surtout  à  cr.iindi*e  dans  le  lupus  arnéîque.  Le  sexe 

|nuiM!ulin  serait  plus  souvent  alluint.  ('liez  quelques  malades  on  noie  l'hérédilé 

cancéreuse.    Les  lupiques  <'hcz  lestpiels  un  caucroTde    se  déclare  iiinsi  sont 

presque  toujours  âgés  de  plus  de  quarante  aus,  cl  la  plupart  ont  même  dépassC* 

cinquaule  ans. 

[   (<)  Voy.  p.  30î>. 

'     (•)  Cartax,  HuU.  eif  la  Suc.  uiiaL.  1R77.  p.  hid. —  II.  v.  liiianA.  UonaUrfir.f.  prakt.  DernKit.f 
18X7.  n*  I,  p.  t. 
(^)  ïiur  1.-1  nalurr  pnorospcniiique  poiwiblo  des  ^pittiéliomcs,  voy.  p.  SM. 


"tumburs  îVbTjS 

Cot  &\tc  c*^t  d'aillniirs  crIuÎ  de  tous  les  cancroïdes  cutanés,  ou  h  peu  prH. 
Il  faul  fair^  nnf.  exception  [|>our  réiiilti^lioina  calcifié  cl  |>our  la  dcrmalo»t^ 
toute  Rpécinic  appelée  ivrodenna  pitpneutogum.  Dans  celle  dernière,  c'esi 
presque  toujours  d'enfants  en  bns  Age  qu'il  est  <|uesUon- 

Étude  clinique.  —  Il  osl  impossible  de  réunir  tous  la  épîlhélinniu 
cutanés  rn  une  »r^ulc  descri|ttIon.  Je  m'occuperai  d'abord  du  type  le  pltu 
vulp^airc,  celui  qui  a  élé  désigné  <lepiiiH>  hioti  longtemps  par  le  nom  d'ulcère 
etuino-euic.  Puis  j'iiidiqircrai  \f«  particulai-ilétî  flu  Iti/ntA  ilrveiiu  rfitt/iêliûinatetij: 
el  *lu  j:ei'0(ht'ma  pifftneiitogitm. 

Ulcère  ciiA>"CRiiL-x.  —  L'ulcère  chancreux  du  visage  (puisque  la  face  en  est 
le  siège  hnbilurl)  débute  inKtdieuâcment  sur  une  lésion  préexistante,  Koit  !<ur 
une  de  ces  petite»  élevure»  dont  on  a  peut-être  exagéré  la  iialure  glatidubire, 
Aoit  sur  une  plaque  de  crasuje  ilc»  vieillards.  Une  ulcération  se  constitue,  l>  fmiJ 
rouge,  non  lH)ui^connanl,  indolente  ou  seulement  prurigineuM;,  ne  dilTémnl 
guère  d'un  uirérc  simple  que  par  un  minre  rempart  induré,  par  des  bords 
peu  creusés,  mais  taillés  à  pic  et  un  peu  renvci-m-s  en  dcbors;  par  une  lia» 
résistante,  dépassant  un  peu  le  pourtour  de  In  solution  de  continuité.  Ujri 
donc  une  léfi^ére  tumeur  el  non  pns  une  ulcération  seulemenl. 

Cette  ulcération  gagne  de  proche  en  proche,  très  lentement,  souvent  ptr 
petits  noyaux  isol^,  d'ut*!  un  aspecl  festonné  du  bord.  Elle  semble  attirer  A 
elle  les  |iurlieB  molles,  tpii  s'écartent  apréi^  r.-ililalinii.  el  le  rbirurgien  tt'étoiUH 
volontiers  de  la  largeur  de  la  brèche  qu'il  vient  de  créer.  Pendant  que  Itf 
bords  envahissent,  le  centre  peut  se  cicatriser,  cl  l'on  a  même  obser>'ô  la  cio- 
trisatiun  complète.  Qu'on  ne  compte  pas  cependant  sur  la  guérison  spuntaoée, 
car  la  cicatrice  s'ulcère  à  nouveau,  et  'rhierleUlcr  l'a  expliqué  en  constatilll 
eous  elle  des  traînées  épithélîalcs  persistantes- 

Ue  processuït  ulcéreux  a  une  malignité  locale  réelle.  Le*  surfaces  inaladff 
sont  par  [ilaces  à  vif.  par  places  croûteuses,  sécrètent  un  ichor  fétide  el  prcsqnt 
loule.  toute  lu  face  même,  est  rongée.  •  J'ai  jui  voir,  dit  A.  llérard,  des  malad» 
chez  lesquels  les  orliiles,  les  fosses  nasales,  la  bouche  ne  formaient  plus  qu'iuie 
cavité.  •  SédiUol,  Vcrneutl.  \'idal,  ont  observé  des  délabrements  non  iDoiu 
hideux.  Mais,  avant  d'en  arriver  lA,  l'évolution  a  été  lente,  1res  Icnlc  même; 
cl,  d'autre  part,  l'ébiL  général  reste  souvent  excellent  chez  des  sujcU  qui  n'oal 
plus  figure  humaine.  Les  ganglions  correspondants  ne  s'engorgent  m^t» 
guère;  il  convient  toutefois  de  ne  pas  exagérer,  el  j'ai  vxi  à  l'hApital  S»in1- 
Louis  des  malades  qu'une  adénopulhic  volumineuse  empêchait  de  t)ébam$srr 
(l'un  cancrolde  médiocre,  grelTé  sur  une  crasse  des  vieillards. 

C'est  dans  cette  variété,  comme  dans  les  épilhéliomas  dits  sudoripares  «t 
sébacés,  qu'on  observe  parfois  les  caneroïde.-»  multiples,  mentionnés  déjà  f«*f 
Rayer,  par  Michon,  étudiés  par  Rigaud  ('),  vus  par  Vemeuil,  W'îniivntfl". 
Audouanl.  Les  ulcérations  occupent  soîl  la  face  seule,  soit  la  face  el  d'aulrf* 
régions  fin  corps,  les  mains  surloiil,  et  on  »  parlé  de  contagion,  d'autant  pi* 
que  la  plupaK  du  temps  les  tumeurs  débutent  succcs.sivcment,  et  non  jwii" 


C]  Rmuvo,  Coniribulfim  â  Fétude  de  Cépiihitiomt  diuimM.  Thèse  de  Paris,  IS78,  r  UL 
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cnwrabic.    CxiUe  dortrinc,  napuèrp   encore  peu  ndopl^c,  prendrait,  liion  vite 
cori)s  s'il  se  conflrniuU  cpip  VtUa/it  t-oden»  ïdV  une  psoroapennose. 

flcrlnincs  iiiirlirulnrit/s  ticnnniL  ou  f-\t-^f.  de  1h  hmon.  Les  i^i^illièliomas  du 
frunl,  de  la  tempo,  entament  parfois  le  squelellc  sous-jneeiil;  le:  sujet  peut 
'  même  mourir  de  méningite,  et.  en  tout  cas,  l'intervention  chirurgicaln  ne  tarde 
pas  &  devenir  complicpi^,  Ortaînn  cancroïde;*  !tîlués  ver»  le  grand  unffte 
de  l'eeil  envoient  vite  des  hourgeons  dans  les  voie»  lacnpmalc»,  dans  les  cel- 
lules clhmoïdnics  et  IVradication  eompl^le  du  mal  devient  blcntvyi  impos- 
sible. 

Le   dùtgnostic  de  i'uîcm   roftrmt  est  presque    toujours  évident.    L'nnalogic 

I  serait  assez  grande  avec  le  ehanrre  iti-senieal  kj  l'on  n'avait  pour  se  guider  In 

I  notion  é1iologi<pie,   les  ^niplion^   eoncomitanleK  de  la  fnre,  floK   mains,  du 

scrotum.  Le  rlmtim-  xypliililiijtie  c\lrc-génital,  modifié  par  des  lopiques  divers, 

■  pourrait  à  première  vue  en  ini|)o»er,  riiez  un  «ujet  Agé;  la  roséole  liientôt 

'  lèvera  tous  les  doutes.  C'est  par  exception  seulement,  pour  les  cam-roïdes  ser- 

pigineux  «[ui  ^e  cicatrisent  partiellement,  tpron  hésitera  avcr  hi  af/filiitis  ou  Us 

liijnut.  NoiiK  avTins  dit,  en  parlant  du  hipns  tuberculeux,  qu'alor^ttoiiii  les  rarac* 

I  lAres  vulgHiroinenl  eonnus  peuvent  (*lre  en  défnut. 

On  établit  parfoin  un  diagiujslir  entri'  le  oinu'n)'i'de  cutané  et  ce  (|uc  Follin 
apiirlait  ttltèiv  nitnirA  })<ipil{uh'r'.  Or  eette  lésion  semlile  élre  Icmt  winipleiiifut 
uno  ei-a&se  de  vicillai'ds  ulcérée,  et.  comme  j)our  toute»  les  lésions  capables  de 
I  subir  une  dégénércKcence  malice,  la  ipiestion  se  pose  de  In  mani6ru  suivante  : 
jY  a-l-il  nu  non  début  d'épilliéliomaï  Les  prLMniers  indict?s  de  lu  Iraiifornialirm 
l«out  bien  peu  av.entués;  l'induration  des  bords  est  un  des  plus  précoces  et 
ide«  plus  fidèles. 

Ca.\c[ioïdk  m-  i.ti'i  s  (*).  -  J'ai  dît  que  le  eancroïde  pouvait  s'implanter  sur 
le  lupus  eientrisé  ou  en  activité:  dans  ce  dernier  cas  il  nnll  sur  une  ulcération 
ou  dans  un  tubercule.  Vidal  et  Leioir  décrivent  deu\  formes  ;  l'une,  végélantc, 
s.'Wïrz  spéciale  aux  eaneruïdps  du  lupus;  ['autre  ulcéreuse,  ipii  serait  plus  rare. 
L'uleéralion  peut  être  rapidement  destructive,  et  P.  Haymoml  pense  (pie  cer- 
iaines  lésions  attribuées  au  liiptin  vurux  sont  eu  réalité  des  épilltéliumas  grelTés 
BUr  lupus.  t>  caacroïde  est  plus  grave  querii^r»>!  ro^ffut  vulgaire.  L'engor- 
igeiuenl  ganglionnaire  est  plu*  (■|-é<pient,  et  surtout  l'évoluLion  loriile  est  plus 
rapide. 

!  Le  diagnostic  n'est  pas  contesté  dan.*»  les  cas  où  les  caractères  de  cnncrotde, 
[l'induratinn  surtout,  son!  neltement  tranchés.  Maïs  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi,  ri  mi^rne  histologiqucmcnt  le  <liagni>stic  avec  cerlnînes  Formes  de  lupus 
ulcéreux  peut  être  délicat  (Vidal  et  Leloir).  Aussi  bien  Buscli  pnriail-il  naguère 
d'uu  lupufii  épithélioinatoïde,  et  en  IS"*i  Ortli  se  demandait  s'il  n'y  avait  pas 
Une  variété  de  lupus  eonséculive  h  i'épitliélioina.  Les  l'echerclios  de  Schutz  oui 
RiODLré  qu'il  s'agit  alors  bien  d'uu  épithélioma,  mais  on  conçoit  que  le  clinicien 
puisse  être  embarrassé. 


,  (*}  OuLrv  Itf»  priiicigiiili-i^  iHitiliculionii  »ur  k'  lupui».  cotisullcz  sur  ti'  i^iijct  !L|t^(.'<n1  :  TiioUAi 
l'înAoui'j  jlrcA.,  Hrj.î,  I.  t.W,  p.  SU.  —  Dii^russio])  de  ht  SociiH^  lic.  nn^dcrilH"  hirlinoisf, 
Pcn.  Bert.  Min.  irorAciK-c/iri/l'.  p.  3iî)  cl  377,  i-t  Vierltl}.  fiir  Ocrm'il..  p.  tli.  —  KArosi. 
l'tVrtr/j.  /.  Dfrmal.,  IKÏII.  p.  ;:>.  _  Dkiitkr,  JbitUin,  IRKlt,  ]i.  IIV.  —  IIiimijlt,  Ttièâe  de  LiltC, 
|ttW-ira7,  &■  30.  —  P.  R.iYiioHD,  Ann.  de  dermat.  et  ayi^h.,  1887,  p.  151  el  3H. 
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XERODEniitv  l'icMESTOsi'M  (').  —  t>Ue  mnlailip  a  él^  ilécrile  pour  In  prnnif 
fois  par  Kapo^i  t^ii  tK70,  r-t  ilrpuis  It^s  nb^cn alioiis  ko  mimI  tiiulLipli/*e^.  rrr>iquf 
loujom-s  elle  débutrï  enlre  le  troisième  mois  de  In  vie  cl  la  fin  dp  la  deiwii^mi" 
année  (24  fois  sur  *i6,  nou»  dit  Tnylur);  dantf  un  cas  de  Kaposî,  à  sehe  uk. 
dans  tin  ras  de  Schwimmcr  h  (|uaranlc-cîni|  ans.  On  voit  dabord  un  érjllifm? 
qui,  de  tfi  (ace.  d'fsrond  pou  h  pou  sur  \o  haut  du  thorax.  puÏM,  au  bout  df 
quel<|UPS  semaines  ou  quelques  moi<t,  fnil  place  à  des  macules  pignienlairesou 
h  des  l^lanprieelasies.  DelJidrs  taches  de  former!  île  dimenKioTiK  variables. irri-- 
{5;ulièrcs.  un  peu  saillantes;  les  unes  brunes  ou  noires,  les  anires  rouge*,  vascii- 
laircs.  Tri's  nombreuses  che?.  les  jeune»  siijeL«,  elles  deviennent  moins  alion 
dantcs  Qpr^s  quinze  ou  Heizeans.  Des  allérationsntrophiqucs se  prodiiiscntaubou 
d'un  certain  temps  :  la  peau  de  la  face,  amincie,  laisse  Iransparallre  les  vnisseaia 
dilatés,  cl  parfois  la  rétraction  détermine  rie  Icclntpion,  de  l'alrésie  des  narinr» 
ou  tic  la  bouche.  Pui»,  en  m^me  temps  (pie  les  lésions  préc4^denlC9  occupent 
cerlaînee  nagions,  des  lumeurs  épilhélinles  se  développent,  multiples,  d'aI»onI 
semijliililes  aux  vert'iies  si^iiiles.  Le  ]ilu*  f^rnnd  nombre  fi<jnl  «^limîn^es  ^ipunln- 
nfment  et  laissent  après  leur  chute  des  cicatrices  analogues  il  celles  de  lu 
variole.  Mais  toutes  n'ont  pas  une  semblable  bént^ît^.  <Juelqucs-une«.  <)urloal 
an  voisinage  des <u'ili ces  rnmpieiix,  s'uIciTont,  creusent,  rlt^lruisenl:  lesgan^innt 
correspondants  s'enporjfent,  et  le  patient  meurt  cachectique,  en  j;(''n*^ral  ï«s 
rin^l-cinq  nns.  Il  est  h  i-eninrquer  que  les  lésions  occupent  surtout  les  parlir» 
dérouverlef,  et  que  bi  surtout  elle»  devieinipul  tilcéreusu».  Leur  évolution  «I 
précipitée  par  le  séjour  à  l'air  vif,  et  Thiliierge  a  fait  observer  que  prcsijur 
tons  les  innladcs  sont  des  eampa^ards.  Iji  maladie  frappe  souvent  plu»ioun 
cnfanlit  d'une  In'^mc  famille.  Il  n'y  a  pas  d'hérédité  directe,  maiâ  on  a  coQllPii 
parfois  des  antécédents  cnncéreiw. 

Traitement.  —  Dans  le  xermlevma  plifutentoaum  il  va  sans  dire  quf  !■* 
traitement  cliirurf^ïcal  est  ntd.  l*our  les  lupus  dégénérés  l'ablnlion  au  bhitaiin 
devra  élre  rapide  et  large:  mais  trop  souveul,  h  In  face,  elle  devient  vilr  iin|m- 
ticablc.ct,  en  tout  cas,  elle  nécessitf  des  réparations  auloplastiques  importsaln 

l'unr  l'ulcère  chancreux  encore  bien  limité,  les  caustiques  fournissent  clasyJ 
bon*  résultats,  a  condition  d'être  éner||[i<|nes.  Pans  qu<ii  ils  donnent  un  coup 
de  fouet  au  noli  me  tangerfi.  Les  caustiques  arsenicaux  ont  joui  d'une  \Ma^t 
vogue,  depuis  la  pflle  de  Huy  de  rhnnliac  jus(|u'à  celle  de  noussrKil  ™'. 
D'nulres  auteurs  prcfércnl  la  pjîle  de  Vienne.  Plus  récemineni,  Lulz.  Mim-liiï- 
Moorliof,  K.  Doyen,  ont  préconisé  l'acide  lactique.  Landowski  a  rhcrrhé  i  luI- 
gariser  remploi,  [lopulaire  pariill-il  chez  îles  sauvages  d'Afnérii]ue,  du  sue  J"" 
V Enjthiti-hui  li-tfi-iiiS^-j'.  Kl  surtout  depuis  Tcdeselii  (IH-IO)  cl  Milon  (^lJ*jlI,»«J 
vanté  les  bous  effets  du  chlorate  de  potasse  (•). 


{■)  Kaposi,  ^Vi^uer  inti\.  Jnhrb.^  IRDS.  p.  Bll*.  —  Neimeh,  Vitrtetj.  f,  thrtnal.,  f RtO,  )>>  il 
—  i'ir.K.  Mi-l^ni.  lK«i.  p.  5.  —  Tavloii.  AVw-ÏWfc  mtiH.  Htirard,  tlWlt,  l.  XVXIII.  p.  Ul  {UUi^ 
Rraphie).  —  K-  Vii)*i.,  Aitu.  ih  limmU..  IWO,  i>.  tîii.  —  Ahxozax.  Il'i'itm,  I8M,  p,  93L  *- 
yn7»Qr.\i*i>.  TiiiniFRfii:.  WiMcm,  ttt'ccmhre  IKXll  (Congrus  de  demialulogir). 

m  Voy.  UAnfef.  Tlitse  Je  l'aii<.  IW-i.  n'  l«î. 

('1  Voy.  sur  ce  sujet  :  liERf-EHON.  Hull.  de  t'Atad.  de  mAi.,  tlME.  p.  Ï7Ô.  —  Eitiiywhii. 
Tht»e  «le  Paris.  1«"7.  n"  1»-".  —  P.  Rco-c».  Gai.  dw  hôj>„  IM7.  p.  «H.  —  Hv^ucAt  n,  Tli*^ 
df  Paris.  IMMJ-IKh;,  n-  l'Jti. 
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Il  csl  inrnnirsiabip  que  |)nr  toutes  ces  applications  on  obtient  des  sucrtS;. 
I>c  mt^me  par  le  raclag-e  h  la  cuiller  Iraiichniite,  mis  en  pratique  par  Ksmarcli, 
par  Srhulz.  Mais  [uirrois  aiist^i,  npi'^s  cirai risiiLfiiti,  le  iniit  rcpiilliilfr  sntis  In 
nîcatrioe.  NVftl-on  donc  pas  éié  mieux  à  l'iiU'i  île  ce  danger  si  l'on  eùl  etilevi^ 
largement  au  bisEouriî  Si  l'on  intonienl  de  bonne  heure,  nions  que  la  lésion 
n'est  [Kl!*  trop  vaste,  celle  exiirpalion  es!  prp«w[iic  luiijours  facile:  mais  si  la  sur- 
face malade  c**t  IrV^  étendue,  on  bien  si  le  patient.  piiHillanime,  »c  refuse  â 
l'inlcn-ention  rhiriii'jïicnle,  on  sera  trop  heureux  de  nVire  pas  désarmé. 

^^KTeBwbTde,  ainsi  appelée  |iarce  qu'on  Ta  conipan-o  h  une  écrevisse  niix  pndcs 
étalées,  est  une  Uimeur  tonnée  de  tissu  cicatriciel.  On  on  distingue  deux  va- 
riétés :  la  ehébmlc  vt-oie  survient  «jmntanénienl  ;  la  chéloïde  fntist^e  est  une 
maladie  d'une  cicatrice  préexisïanlc,  et  elle  n  été  étudiée  dans  la  patholo^e 
des  firalriecs.  Nous  nuron»  à  nous  demonder,  dans  un  instant,  si  l'on  peut 
parler  de  spontaiiéilé,  mais  en  clinique  on  peut  admettre  jusqu'il  un  certain 
il  cette  division. 
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lymptOmes  et  marche.  La  chéloïde  a  été  décrite  <l  une  rn^nn  1res 
coiiipléle  par  lîa/iri  (').  h  l'arliclt;  dtniuei  nous  n'ajouterons  pas  griitid'chosc. 
Nous  en  suppriiueromi  la  chéloïrh  bltiiiclie,  qui  est  une  variété  de  scléro- 
demiie. 

Elle  peut  siéger  en  n'importe  quelle  région  du  corps  :  nu  cou,  à  la  joue,  à  la 
commissure  des  lèvres,  etc.  Mais  elle  est  le  plus  souvent  préstcmale.  inler- 
maminairc.  KIlc  débute  d'une  manière  variable,  par  une  lâche,  une  papule, 
une  jiustule.  un  lubcrculc  Peu  à  peu  clic  s'a|^Tatidit.  parfois  par  coaicsr-cnrc 
d'éléments  d'abord  dislinets.  et  pnr-%ient  A  des  dimensionî^  ti-t'-s  vnrinblns. 

On  obser>e  alors  une  tumeur  plus  ou  moins  .saillante,  h  surface  souveiil 
inégale,  do  forme  arrondie.  u»aEe,  quadrilaléj-e  ou  irrégulièrement  cylindrique, 
comparée  par  Hctz  à  du  niacai-uni,  par  Aliberl  à  un  dniguntit-au.  à  une  croi,x 
de  Malte,  [touianl  présenlcr  des  lignes  en  Ire -croisé  os  comme  les  barreaux  d'un 
grillage  (Ginlrac),  ou  de»  n?nncnu'nls  analogues  ii  ceux  du  ctMon  (lîunictlj. 
]  Souvent  de  ses  bords  parlent  tlcH  Irm-liis  irradiée,  Purfoiin  îles  iiodiit  Malelliles 
I  s'observent  autour  de  la  masse  principale.  La  couleur  es!  en  générjil  msée  ou 
violacée,  avec  des  arliorisalions  vasculairrs  viw'bles  sur(f)ut  à  la  jvéripbérie.  A 
In  surface  de  la  lunieur.  l'épiderme  est  parffuis  soit  liiisanl.  soit  ridé,  mais  il  nu 
dcjiquanie  pas.  Les  poil?^  sont  iitrcipliiés,  mais  non  pas  ilétriiilt^.  I.il  consistance 
rat  ferme,  résîslantc.  élastique.  La  palpntion  permet  de  s'nssurer  que  la  tumeur 
reste  toujoui-s  limitée  aux  légiiments  et  esl  ntobile  avec  eux. 

Les  ftfmjitiîmvs  xuhjfctif'it  sont  iuqiorlarits.  Il  y  a,  tout  au  moins,  un  pniril 


{')  6A2tN,  art  CaÉtoIoB  du  Dict.  eneyet.  dar  n.  méd.,  inH, 


«18 


TUMEURS. 


marqui^,  twiivciit  ininnsir;  parroîs  des  picotemnibi.  ri  jiii>me  <left  i*taiii»-inei 
il'iiric  vivaeilé  exlrtmo.  Les  iloulcui-s  sonl  (|uelquefoift  provoqui^es  pw  lea 
variulions  aliiiospIuTiquos,  pjir  li's  émotion*  riiurales,  (wr  les  exercice*  pliy- 
£ii{iies  un  pi-'U  violt^ntM,  p.ir  les  approches  de  la  |>^rio4lc  inciislrui'lle.  L'cUl 
général  n'cftl  nullement  ititlucnct^. 

Ln  ^-hi^loido  n'a  pns  un  necroiRsrmcnt  indriini.  Au  Itoiit  d'un  Icmp»  vnriAlJr 
elle  drvÎPiil  sLnlionnnire,  et  m(*rae  elle  [leiil  se  l'ésoHicr  sp<ml«némenl-  C^'llc 
Icnninaiftfin,  dont  Alibcri  a  publia  deux  exemples,  est  rare  d'après  Bam 
Elle  peut,  a^oir  litîii  nu  nKiniiMil  de  la  nn^nopjiiise  fMitjerl),  dnni  Hayrr  a  n-tU- 
lui  ('(iiilriijre  dans  un  cas  rîiiiluettcc  t'âeliciiKe.  VnlIiM-niid  de  la  Foi^e  Mgnilr 
raf<Ki''>^'Ql>(>"  pendant  une  ^n'ossesse.  L'ulcération  est  possible,  mais  rare  (A'al- 
lerund  de  la  Fusse,  llulcllinsoii). 

Étiologie  et  nature.  —  \'ii  la  cnnstnnce  de  In  r^idivo  locnlc  api-^  ihb- 
lif>n,  Alilierf,  [.eh<^rl.  Vnllei'aïul  de  In  l'nsse,  Velpeau,  Miehon.  fiinirar.  Mil 
considéré  la  chéloïde  comme  nne  sorle  de  cancer.  Hozin.  apr^s  en  «voir  hil 
une  scrofulide  Tnallftne.l'ji  ralittrhée  (inaleincnl  à  la  «  dialli^sc  niiro-plastiijw.i 
Toutes  ces  opinions  sotd,  K'K'KiitVs  parmi  les  ('(inceplions  rcconnurs  rrroDrfs. 
mait*  il  reste  établi  rpie  l'élnt  gi^nf^ral  a  ime  intliience  réelle  :  les  i^ujcls  sonl  sou- 
vent Jeunes,  volunli^-rs  névropnllies;  la  femme  est  |>eul-étre  plus  souveol 
atteinte;  riiV*r<^dil^  chl  nulée  par  AUImt!.  flayer,  Hiiniell;  la  miitliplicil*  wl 
fréquenlc-  KnCiti,  on  ne  saurait  contester  l;i  pi-édisposilion  des  scrofulcux- 

MaÎK  CCS  cfluses  g^nfrales  penvent-plle»  suriiref  II  semble  prouvé  que  non,el 
|a  ch^'loïide  dite  spontanée  ne  serait  que  In  eliélolde  d'ime  cii-otrtrc  infûgnîfiulr 
et  S4>iivent  mr-ronnne.  I)éjà  liaxin  irisisle  sur  les  causes  externes  —  chocs,  *cor 
chures,  plaies,  pustules  diverses,  etc.,  —  qui  «  localisent  »  rafTeclion.  ^u'esln» 
que  fout  fv^la.  sioon  une  série  ilc  lésions  amenant  d'uburd  une  petite  riealncf? 
fist-il  permis,  de  même,  de  ranf»er  daii-^  ht  ehéliridr  *  spontjinée  •  ndle  ilniilU 
cause  est  une  application  de  sangsue,  la  peine  du  fouet,  une  piqArc,  le  fraU^ 
meni  d'un  Intulon  de  rheuiise.  le  percnnenl  du  lobule  de  l'oreille.  I»  vnrrÏBi- 
liu'n,  elc.ï  Mais  tout  cela  fait  dêl'aul  pour  la  chéloîde  ■  spunlanée  ■,  1»  \io^ 
comnnnte,  celle  de  la  réjirion  présiernalc-  Kli  bien,  là  encore,  de  m*^me  t|«'àb 
nuque,  on  a  trouvé  une  lésion  initiale,  d'oiilre  acnéique,  cl  l'on  a  reconnu  qar 
l'on  est  simplement  en  présence  d'une  nm»*  cUAloïdmiM;  cclîe  petite  eiraUirt 
dégi^nére  an  nu^me  titre  que  cplle  d'un  petit  furoncle.  Certains  auteurs  de-,  pli* 
rccumuianriablos  concluent  donc  que  la  chéloîde  ■  sponlnnêc  •  n'existe  pai  (') 

Anatomie  pathologicpie.  —  Les  lésions  nnatomiqucs  de  la  chêloFiIront 
été  étudiées  par  Leberl  el  Fii-min.  Uuruell,  Hobin  et  Lbonneur;  plus  rrKtw- 
jment.  par  Ilébra  et  Kaposi.  Langbnns.  Deneriaz  (');  c'e»!  en  Kumme  i'B' 
prolifération  de  tissu  lîbrcux  qui  comprinif  les  glandes,  mais  ne  les  détruit  pu 
en  général,  comme  l'a  fait  voir    Firniin.  .Mais  Maln^sez  et  LandouzyOoBt 


(M   Voy.  llAtitiitLEMT  et  CuLso!*,  NoIp  h  Diltirin^.  foc.  clf..  p.  513.  —   lIrrr.)ii!«so?(.  IW- 
TiiMtt,  •&  mai  imCt,  I.  I,  \,.  Ilîl), 
(•)  r)F.>Kiii.vz.  Thfotfi  dp  llornc,  U«7.  el  /rw.  tm'd.  iir  la  Suime  romanAe,  1881,  p. UT  rtl* 
(*)  Malassez  ri  I.A>iDotZY,  BxM.  At  la  à'w.  anat.,  187Ï,  p.  61  et  65. 
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observé  cet  èlouffemPDl  des  glandes.  D'après  LanghanH  el  I)piieri»z.  Ioh  fais- 
jiceaux  conjonctifi*,  épaiif,  n'occupcnl  que  les  parties  supérieures  de  la  couche 
,  r61îculaire  du  demie;  la  couche  piipilliuri"  rcsie  indemne.  Dans  les  lumeur» 
r^ccnles.  !e  tissu  morbide  est  richp  en  cellules,  surtout  hu  cenlrr  (n'i  elle»  swul 
fi^oup^ft  ftulfiur  des  débris  d'un  follicule  pileux.  Plus  Iflrd,  les  faisceaux  de 
,  tissu  eonjonclif  se  développent,  mais  ce  IJssu  resie  pendant  langlemp;;  riche 
[  en  espaces  lvmphutii|ues  et  en  cellules. 


Traitement.   —  Le  Irai  Lemenl  est  celui  de  la  chélo7<le  cicatricielle. 


FIBROMES  BE  LA  PEAU.         FIBROMA  HOLLUSCUH 


Les  fibromes  de  la  peau  ont  souvent  des  cnract^ros  spéciaux,  qui  sont  sur- 
tout la  mollesiic  et  In  tendance  h  la  pédiculîstilion.  Mous,  ils  sont  appelas  nwl- 
ituicum  ;  inwus  el  jiédiculés,  iU  suiit  nouuufw  utoUttxrum  ptnuhtlum.  L<*  uiolluacmu 
'  est  donc  une  variétù  de»  iibromes  de  la  peau.  Il  esl  utile  de  bien  »j>^cirier  ainsi 
rie  sens  de  ce  terme,  qui  a  servi  h  tl«^signer  les  lissions  les  plus  diverses. 

Dans  la  nomcnclalure  do  Willaii.  le  mot  titoUiisnini  a  le  sens  restreint  qui 

vient  de  lui  <>lre  donne.  Mois  bientôt  Uateman  a  décrit  le  nioliii.-irmn  co)tt(i- 

iffiontm  (').  A  partir  de  ce  moment,  ce  fut  à  qui  iniilliplicmit  les  vurii^t/^  : 

ÎBielt,  avec  de  petites  tumeius  du  cou  chez  les  IVinnies  eniu'inles;  Unycr,  nver 

,\m  cancer  mnlluficilonne;  Alibrrt.avre  Icmolluscum  fonf^oïde,  etc.  O  mélange 

'  B  acquis  son  plus  haut  degré  do  com|ilexit^  dans  un  travail  publié  par  Jaco- 

,bowic.e  en  ]i^W.  hepiiis,  «ui  esl  peu  ii  jumi  revenu  a  plus  de  siniplicjlé.  Ilauu 

j.îsola  neUeiJienl  l'ai-ué  xariuliruriiie,  mai*  il  con-'eiTa  le  nmlluï^cutn  granuleux 

(iniUum)ct  lentoltuseuni  stéarique.  lîn  1K75  encore,  Michel  décrit  trois  variétés  : 

folliculaire  {acné  varicdifortne),  fil)reusc  et  lyni]>hailénique.  Malgré  eet  exemple 

récent  l'usage  prévaul  de  plus  en  plus       cl  nver  raison       de  réserver  le  nom 

■de  molluscum  au  seul  fibrome  mou  de  la  peau. 


Vrbnki'il,  Nuit  Mil rl;i  «Irudure  dii  iiiutliixriiiiL  iilin'iix.  Méni.  ilr  In  Sur.  fJe(<i(iI.,1K.'il,p.  117; 
|rl»».  p.  I»5.  —  VANlfcTTl.  fli'tl.  tUl.i  Sor.  /U  fhir.,  l'iirîs.  l8tS7.  *  s^r..  t.  VIII.  |i.  ISO.— Vin- 
fuiow,  Ijh-.  cil.,  l.  I,  ]i.  5î(2,  ISII7.  —  MicicKL.  nrl.  Mui.i.i'Hf.-L'M  du  f>ict.  tofjri.  <!/•*  »c  niM., 
î|81&.  —  K.  BF.i<Mrj«.  I.e»  [tfniiiito  lilirnriir)'.  Ann.  fiai^rmai.  fl  iiy]>liU.,MWO,  p.  'iOlI.  —  I>t;iiRiK<i, 
.  fjot.  rit.,  |i.  MO  (bil)lioKrii)tlii{'  .'iiiKlaisf),  |i.  !ii7.  —  Mahk.^n.  MolluHruiii  i«im])]e\  ilr  b  ^nimlr 
rifrvfc.  ftuW,  (/<r  ia  Sur.  nrifit.,  IKK'i,  j..  i.W.  —  AiiKn-/t>  ri  pRiOLiciu,  Siir  !<■»  «Irmistu-flbroiiip» 
,  cotUT^nilaux.  Annote*  de  dermat.  et  *ijph.,  IXB3.  |i,  888.  —  E.  Boi'iti.T.  {^ontriUilion  à  IVMddo 
«lu  liltroiua  iiHtlIiixriiin.  Thttte  cJ^*  l^nris.  fKK^-lHRé.  n'  .*>*!.  —  Kakiiy,  lïtudr  cliRi<|Hf  sur  le 
tnollusrum  jimituliini.  Tlif'sr  <lr  l'nrU.  lMi-IXM6.  n"  151  Urmliill  le  m^mnjrf  tlo  llrciiLiMi- 
iiAi'«r>i).  —  M.  Krceoe,  LVhrr  »las  Vcriiollen  cicr  NPrvonrziseni.  J-lr.  Iïiv/t«ii''»  Arrh,,  IHH". 
I.  r.VIlI.  [1.  Mi.  —  PoMoiiHKI,  Kin  Full  Vbn  Itankciincurum,  de.  Ih-rhuxus  Areh.,  INOt,  t.  CM, 

p.  on. 

Variétés.  -  Eniesl  Bcsniera  divisé  les  (Ibromes  cutanés  en  doux  elasse». 
Ifeuivaiil  qu'ils  naissent  dans  la  peau  nu  dans  le  (issu  cellulaire  soiis-culuné. 
l^ux  de  la  peau  pruvieniienL  soit  des  cuuelies  superficiel  les,  soit  des  couches 

I  IV  Voy.  p.  m. 
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profonilrs  ilii  derme.  \  rcs  <lifr<'Tii*nccs  d'origine  convspondraienl  des  di(K> 
renccK  rlînif|iirs  :  l<^  niinmin  ilr  l'hYpoiIrniir  rsl  iiiic  ppUte  himnir  sphl^riiftie, 
pUifi  (»u  moins  mollr  et  tiure;  le  filironie  profond  du  diTme  csl  dur  aiisf^i,  plus 
sessilo.  C'est  le  flbrcine  supertieiel  du  derme  qui  esl  mou  et  qui  Icnd  à  devenir 
pendutuin.  Celle  elassilicuLîuu  est  en  g'énf^ral  exacte,  mniiî  elle  est  trop&bao- 
lue.  Il  y  a  de»  tibi-onifs  mou-*  et  pédiriilisi's  <|ui  provienifiil  du  li'*'!»u  v»tt- 
cuLun^.  Il  ne  fnul  dune  pas  abuser  de  ces  dtslincLions.etJiuiiiodes  cependant  m 
point  de  vue  didactique. 

Anatomie  pathologique.  —  ].(•<<  fihrtunes  durs  ont  In  slriiclnre  yuI- 
gniiv  des  fU.ronu's  fiiseieidf's:  i!  esl  done  innlile  d'y  revenir.  I,e<i  fibromes  mous 
pri^sentenl  nu  contraire  quelques  pnrlicularili^s.  nussi  liteii  ni)atomi(|ueH  qiir 
cliniques.  (Vesl  d'eux  seul.s  qu'il  va  ôlre  question.  Il  y  en  a  deux  variél^-s  :  li- 
libroino  (Militaire  et  le»  filiroincs  multiples. 

Le  fihromf  tniiit  xftUteiirf  Ke  ennicl^Tise  fi  l'onlinnire  pnr  son  ndhérenw 
intime  au  derme:  par  sa  eoupe  bUuiehe  ou  ros^e,  d'où  s'éroule  un  liquida 
miscible  à  l'eau,  eoa^iiluble  par  les  acides  et  lacltalcur.  De  !Hm|>^dicule  [Mricol 
|>arfoi)«,  mai»  non  toujour^s.  de»  ti-uctu»  llbreiix  qui  de  là  iiitidienl  dau!)  le  lî«ni 
cellulaire  sous-eulaué.  Dans  ee  |>édirule  sont  tiuolques  vaisseaux  umcz  çn», 
mail»  la  mus^c  morbide  esl  peu  vasculaire.  Le  noyau  fibreux  pcul  Cire  lr^»  pru 
de  chose  et  la  tumeur  w  r^-^Iiiire  »  un  repli  futané.  où  la  peau  est  6pa!<sîe. 

Au  microscope,  le  slroma  apparntl  avec  lei*  alIribuLi  <lti  ii^su  fibreux.  .Mais 
les  mftille.s  en  sont  Ir^s  large.*,  remplies  de  cellules  petites,  rondes  ou  ^toilèn. 
Iîmit4^cs  par  la  charpente  eotijonctivn  du  derme  où  les  friandes,  les  p<tilp  uiXA 
normaux.  D'aprA^  lleeklinghausen.  les  cellules  août  disposées  en  i-nloniielltf 
cylindrotdes  divis<^es  dirholomiquemenl;  e'esl  qu'elles  ont  leur  iiri^nc  Ifi  loof 
des  voies  lymphatique»,  et  eetle  liiineur  esl  un  li/iiip/irmi/io-fibrome.  C'est  aiil- 
log'ue.  on  le  voit,  à  la  noiiceptiou  de  Virebow.  qui  parle  de  tîbrome  6l(pbiinui* 
sique.  Mais  Virchow  réunit  dans  le  rni^mc  chapitre  le  libntiru'  et  réléphanli»Bï. 
doctrine  ù  laquelle  ou  ne  saurait  plu»  souscrire  aujourd'hui. 

Les  vaisseaux,  peu  abondants,  ont  quclquelois  des  parois  emhryonnairei.<l 
dans  un  cas  de  Marfan  il  en  est  résulté  une  grande  tendance  aux  hémorrh»([îw- 
Le<i  nceidenls  InHammatoires  ne  sont  |>as  rares  et  il»  eniraincnl  une  nccunu- 
laUon  assez  tçrande  de  cellules  embryonnaires,  que  Durel  et  Lagran^  atnt 
blent  avoir  eu  tort  de  nipporter  a  une  mnipliration  sarcomateuse  ('). 

La  structure  (|ui  vient  d'(^tre  expos^^e  esl  la  plus  frfquentp.  mais  il  y  ■ 
quelques  varitMès.  Ainsi  Uesnos  (')  a  vu  In  tumeur  Hrc  (onni'c  de  IÎksu  lil>r»« 
dense;  inversement.  Wapier,  ('bnnibnrrl,  ont  (nHi\ê  ilu  tiftsu  myxonmlcut- 
Dans  quelques  cas,  enfin,  des  Ubres  musculaires  lisses  siinl  èparses  d»ii*  " 
tumeur,  et  cela  h  peu  près  exclusivement  pour  les  mulluseum»  du  scrotum.  <!' 
la  gnitide  l^vre  surtout.  (les  faits,  observés  par  exemple  au  serolum  purTrn» 
et  Lhalland,  el  à  la  grande  lt>vre  [Kir  uu  grand  nombre  d'auteuiN,  ont  /''lé  atln- 
bu^s  aux  myomes  de  Ift  peau.  Ils  eonsltluent  In  majeure  partie  des  in^mur* 
dartoTques.  Mieux  vaut  (el  la  clinique   appuie  ici  l'histologie)  en  faire  tle» 


(•)  Lagiuscf.  rt  nt.-fiET.  Vull.  de  la  Sor.  atutt.,  I«73,  p.  150.  UCÎ,  VU. 

(*}  DE«:«tw,  MuUuvcuin  llbrvux.  ftuU.dela  Ho^.  niM.  dcth'ip..  Pari».  iV,i,  p.  W. 


fibromes  nyant  entraîné  «les  fibres  lisses  en  raison  tin  la  Rlnirture  spi^rial^^  de 
riiyjMHiprme.  Parmi  les  faits  rares,  je  KJgnalenii  lu  r(irnmlioti  «le  foyers  xantho- 
moteux  nolée  }Mir  (^fiainbard  el  Miila^scz,  pur  ChaiiibarcL  el  (toiitlloud. 

I>es  upiiiioii)4  diverses  se  soni-  prndiiiles  sur  Vorù/iiu'  de  ees  itéoplatçmcs. 
Rtikilaui^ky  les  localise,  «ti  il^bul,  dans  les  mailles  profondes  dti  ilernie;  Hiud- 
fleisch  el  licsnier,  an  eonlraire.  dans  le  eorps  papillairc.  Pour  \'irehf>w,  pour 
Bazin,  il  faul  invotpier  l'hyperpla^ie  «lu  tisau  eoiijonetif  (|ni  cnloure  le*  aréoles 
(îraisseuses.  Au  dii-o  d'ilillon  Fagge  et  Howse.  la  lumeur  vïenl  du  lissii  eon- 
neetif  qui  enveloppr  les  follieules  pilo-sfShnet^.  Il  semble,  en  réalili*'.  <|uc  lonles 
les  pn)vmanccs  soient  possibles.  Kn  188'i,  Ueeklinghausen  a  repris  ees  ques- 
tions. Il  a  ëljibli  des  dilTérenecs  de  slructurp  entre  les  diverses  régions  du 
tissu  conjonclif  de  la  peau  :  dans  lu  ehnr[ienl.e.  iitilotir  des  vaisseaux  sanguins 
.  el  lyniphatiipies,  autour  de>;  nerfs  ul  iWa  glnndes.  D'un  point  k  l'autre  [a  ■  pnru- 
l!ulé  ■*,  In  vasculariLé,  les  dispositions  cellulaires  varient.  C'est  aini^i,  nous 
l'avons  ^\éji^  vn.  qu'il  l'ait  du  inolluscuin  solitaire  un  lymphangio-libronie.  Le 
mojluscum  g^n^ralisé  serait  au  contraire  un  neuro-fibrome. 

Il  existe  en  etTet  des  observations  de  molUtscum  ijénêralhié.  Là  les  tumeurs 
■M)nl   niultiplcs.  pour  ta  plupart  petites.  Recklinghausen  a  examiné  d<-u\  faits 
de  ce  genre,  et  il  afllrmc  qu'il  s'agissait  de  ne uro-li bromes,  de  névromes  si  l'on 
'veut  déitipner  de  ce  nom  tonte  tumeur  des  ncKs.  Aucun  auteur,  en  effet,  n'a 
parlé  ici  de  névromes  vrais.  Reeklingbausen   fi'nppuie  d'abonl  «nr  In  structure 
intime,  semblable  k  celle  liu  tissu  e»>nj()nclir  p/'i-inerveiix.  Ile  plus,  une  rerherehe 
Mltenlive  permet  de  trouver  un  filet  nerveux  qui  traverse  la  tumeur;  el  sur  les 
minuscules  neneux  vi)isins  le  miernsi-ope  révMc  de  pelils  renllements.  des 
fibromes  en  ininialnre.  Kiilln,  la  i-oexisletn-e  de  libiitmes  iitnltiples  le  long  des 
IroncA  ner\'eux  des  membres  a  Hii  nolée  par  Hesselbaeh.  Hileheock,  Verneuil. 
Depuis  le  travail  de  Hccklinghausen.  des  faits  coTilirmnlifs  ont  élé  observés 
par  Mordzejewski.  Trélat.  lîoudet.  tlnrllUe;  des  exnnn'iis  lnslologiqn<rs  pro- 
bants ont  été  publiés  par  Ltorkbardl.  ])ar  Kyrieleis.  Mais  aussi  Lahniaim.  Pbi- 
Itpson  (')  ont  en  vain  cbercbè  toute  connexion  avec-  le.*  nerfs.   On  doit  donc 
admettre,  jns<prà  nouvel  ordre,  que  ees  fibromes   multiples  peuvent  naître 
autour  de  n'importe  qu«l  élémenl  du  derme;  Herklingliaiisen  a  bien  démontré 
l'imfKirlancc  des  fibromes  de»  nerfs,  maison  ne  saurait  lui  accorder  l'opposi- 
tion absolue  entre  le  fibrome  uiuque  et  les  fibromes  multiples.   1^  eltni<|ue 
enseigne,  en  etTet.  que  dans  celle  dernière  forme  une  ou  deux  tumeurs  pren- 
nent parfois  un  grand  accroissement.  ae(|uiérenl  le  volume  du  niulluscura  soli- 
taire, el  ipiand  on  les  enlève  on  ]eiir  li-ouvc  aussi  sa  structure. 


h 


Il    faul    distinguer   le   molluseum   généralisé   et   le 


tude  clinique. 

mollu.<euni  ••otilaire. 

rt.  MoLi.iiscL-H  cÉM^.RALisÉ.  —  L»  peau  est  couverte  de  liinieurs  plus  ou 
moins  nombreuses,  plus  ou  moins  saillanles,  arrondies,  molles,  indolentes. 
Elles  siègent  en  n'importe  quelle  région  ;  elles  sont  rares  it  la  paume  des  mains 
el  à  Ib  plante  de»  pieds,  mais  Monlzejewski  a  observé  celle  localisation.  Le 


A.  PHiLiPtwr*,  IlvilrSgc  zur  Lettre  von  Flbroma  moUuKum.  Virehow't  ArcSiv,  1S87, 
[,p.  M». 
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volume  vai-ie  de  celui  d'une  l^le  d'épiof^Ie  à  celui  d'une  noisette,  d'une  noii. 
les  dimcnsÎQns  d'un  œuf  de  poule  koiiI  rare».  Lett  plus  petites  de  <res  lumeun 
échappent  à  la  vue.  ntaiH  le  doi^l  les  senl.  enchâssées  dan»  le  derme  comnir 
dca  grains  de  plomh.  l'n  peu  pluK  cosses,  elles  Konl  arrondies,  scssiles,  llu» 
grofi8«K  en<rore.  elle»  tendent  h  se  p^diculiser.  Sur  elles,  la  peau  est  taolM 
normale,  InnIAt  un  peu  rose.  lanliM  parcuurue,  au  sommet,  de  fines  arfaorÏM- 
lions  vasculait-cs  i[ui  lui  donneiiL,  de  loin,  tm  uspecl  violacé.  La  eonsislance  ni 
variable,  maie  toujours  molle.  De  eeg  tumeurs,  los  une»  cont  lendues,  les  aiilm 
flasques,  comme  un  scrotum  vide,  comme  un  )^ain  de  raisin  vidé  de  sesp^[iin>, 
dit  Bazin.  Mais  en  |)renunl  enire  deux  duiglï>  ce  petit  pli  cutané,  on  v  M'nlii:i 
nodule  central,  arrondi,  lobule  pArfois- 

Dans  (pif'Iipies  oh^'crvation-'s,  des  phénomènes  nerveux  dépos^-nl  en  fn*eurilp 
l'opinion  de  IlecUlinglinusen.  Sur  un  malade  de  Hergmann,  le»  lumnir* 
élnienl  aneslliésiques:  sui-  un  autre,  de  Michel,  elles  disparurent,  laîssnnl  Aleiir 
suite  de»  zones  itiscnsihles. 

L'évolution  de  ces  lumeura  est  très  lenle,  stalionnaire  dons  bien  des  «7 
TéfaL  général   reste  bon.  Sur  quelques  malades  même,  elle»  subissent  à  um- 
moment  floiuié  une  régression  à  peu  près  eompléle.  et  il  persiste  b  leur  plao^ 
de  [jctitcs  e.\rn)issances  lla^ques.   UauH  certains  ras.  nu  rontraire,  et  «rrienl 
à  l'occasion  de  la  puberté,  d'une  gi-o»sease,  une  ou  plusieurs  de  ces  tumeW 
Vacrroissenl  et  prennenl  raspc<:l  «lu  mollusc-um  solitaire.  Sauf  celte  cirrn*- 
siftnee.  les  aeridents  sont  nuls  et   le  malnde  ne  consulte  guère  le  nièilfmi 
ir'esl  il  propos  d'une  affection  intercurrente  que  plusieurs  de  ce»  observâtîftm 
ont  été  recueillies. 

l.'étndf  iHiniotfiqim  Tournit  quelques  renseif^nenientit  intéressants.  LesfcaoH 
sotd  plus  sujettes  à  celle  aiïection,  eongénilale  quoi  qu'en  ait  dît  llanlyik 
récit  des  mnlndes.  de  leui*!i  parents  est  aflirmatir  sur  ce  point,  cl  l'on  remaniii'- 
en  outre  que  la  coexistence  de  uievi  vasculaires  ou  pigmenlaires  est  fréqurolf 
L'hérédité  est  incontestable  chez  des  luntadet^  île  Hesscibaeh,  V'irchow.  llerkcr, 
bubieu.  les  parents  étant  indemncf*.  plusieurs  enrautsoutété  atteints  (Heckiitt" 
liausen,  Elilelicock,  Murray  {■)  ).  Ilébra  a  prétendu  que  ces  »ujel«  onlsoun-nl 
im  développemeni  physique  el  intellectuel  imparfait;  les  autres  auleoA 
sauf  Duhrinfj',  y  coni redisent. 

b.  MoLt-usci'H  S01.1TAIHB.  —  C'est  le  vrai  mothmcum  penduliiin.  Il  ne  Uni 
(MIS  prendre  il  la  lettre  le  terme  «  solitaire  ».  car  il  y  a  ({(ieIf|uerois  deux,  tmi» 
tumeurs,  mais  le  TeuI  est  relativement  rare,  sauf  quand  il  s'agit  lU-  tibronp» 
nujitiples  dont  quelques-uns  ont  pris  un  grand  développement. 

Les  siùyea  ordinaires  de  ces  Tiéoplnsiui;s  sont  la  teuqie.  le-s  paupi'TCs.  la 
nuque,  la  poitrine  et  surtout  la  grande  lèvre.  L'ne  ol)servaljon  tic  'l'illaux  cor- 
cerne  lu  plante  du  pied;  une.  de  Michel,  le  conduit  auditif  externe. 

L'efiolo'/te  moiilrc  que  le»  patients  sont  âgés,  que  le  sexe  n'a  pas  d'inflaeBPf 
Mais  de  ce  qtie  la  lésion  est  devenue  évidente  à  l'Age  adulte,  il  ne  n'ensuit  psi 
qu'il  Tnillr  toujours  exclure  (ouïe  idée  de  congénilalité.  Plusieurs  malade»  ubI 
raconté  1^  leur  chirurgien  que  île  tout  temps  ils  s'étaient  connu,  sur  U  t^K^o 


(*)  McMUT,  d'Après  Oas.  hebxlom,.  1875,  p.  Kl.  Les  trois  enfanU  étaîeot  né*  d'un  Kun<r 
consanguin. 
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iTecWc,  un  nnsvus  pi^inenlaii-c  ou  verruqueux.  un*-  pcUlc  lumpur  i|iii  a'csl 
nise  h  grossir.  Ce»  Taits  mjiiE,  eu  iwnmiff.  ukspz  tinalogues  aux  (ibromcs  mul- 
ipics  dont  lin  nii  ili'iix  (Um  it'iinonl  VDluniinciix. 

Pour  lus  ii)»llii¥cunis  r^clIt^^nicnL  anjuis,  des  lésions  irauinjilii|U0K  sont  assez 
ouvent  la  cause  déterminante.  Le  point  malade  a  parfois  été  soumis  k  des  frol- 
HÉenls.  Df-inarijuav  a  ivlal**  l'iiî^toire  iruiit'  cltimo  i|uî.  brii^atil  sons  elle  un 
Hft  d«'  |mn"oIaine,  se  coupa  In  jframlc  tcvre;  un  fiKrtunc  <li!'iig^iira  la  cicatrice. 
iU  Brésil,  Tsrliudi  el  Lnn^rnnd  rHconlctil  i\ut\  rtiez  les  nègres  la  moindre 
laie  en  p-st  fncilemeiil  cause;  et  la  race  n  de  l'imporlnnce.  si  l'on  en  croit  non 
îuleincnl  ces  auteur»,  mais  aussi  les  oLtservalions  recueillies  par  T.  FHri|uImr 
i  TilbiiiT  Fox  dans  la  race  cliinoise. 

Le  7i\oUn>n'.uni  jini'hilinii  une  fuie  consUlué.  VmqicH  dilTère  suivant  que  lu 
tmeur  est  arrondie  ou  aplalic. 

La  foviue  arrowiit.'  est  la  plus  commune.  La  tumeur  est  lîsse  ou  lobulée;  elle 
tt  pétiiculée  et.  avec  le  Icnip».  pend  de  plus  en  plus.  Chassai^ac  a  fait 
>irt*n  I8t>l>  à  la  Société  de  clunir^ie  ini  malade  dont  le  fibroino.  inséré  »ur  te 
E*iut  de  la  poitrine,  avait  alliinf^é  sou  pédicule  ju!ti|ii*A  venir  loucber  le  pubis, 
&  couçoil  combien  esr  mobile  cctl^  masse  qui  oscille  comme  un  pcmlule. 
Ur  elle,  la  peau  est  normnte  ou  |d^menléc.  quelipiefiiis  sillonnée  de  veines 
ItfUillres:  elle  est  tanUM  lis^c  lanli^l.  ridée,  ru^'-neiisc.  L'état  des  pnils  est 
ariable;  écartés,  vu  la  disicnsin»  de  \a  réjjion,  ils  sojil,  comme  volume,  nor- 
natix.  hypertraptiiés  ou  atrupliiés,  absents  même.  Les  oriticc»  des  roUJeules 
ébacés  sonf  souvent  élargis,  cl  hi  peau,  gj-aswe,  ressemble  à  une  passoire.  La 
|>alpation  démontre  que  vetle  masse  est  molle,  llucluantu  même.  Ou  bien  la 
Hoche  est  mal  tendue,  flas^pic,  et  la  consistance  c«t  celle  des  mamelles  qui 
Kmleul  iVlricH-  (In  peut  sentir  à  la  pression  une  lobulalîon  grenue,  capable 
l'en  iinpoKcr  pour  un  lipome. 

Dans  la  /orme  aplatie,  on  est  on  pi*ésencc  de  ce  que  certains  auteurs 
ppelleni  ilfnntiUiiyxis.  A  In  face,  au  cou.  au  troiH\  s'insén^"  un  plî  culoné  qui 
ambe  plus  ou  moins  lins.  La  rcssciniilauce  était  ^n'nnde,  dans  un  r-ns  de 
iélulon.nviTimmant/^au  vénitien  qui  de  laiiucpic  itescendait  en  arriére  jus(|u'an 
BCrum.  en  avant  ju.s(|u'ii  l'épigastre.  Valentiiuf  MoU  (')  a  vu  un  plî  analogue 
lier  du  roiiîilli'  à  l'ombilic.  On  pourrait  citer  bien  de»  fait»  de  ce  gecux-,  dus  à 
lOckc  (*),  Friliclie.  Slokcs.  Wedden  Cooke.  etc.  Cn  des  plus  célèbres  est 
elui  d'Eleonor  Fitzgerald,  femme  vue  par  J.  Uell  :  im  énorme  repli  long  de 
■,50  naissait  de  l'oreilln  et  fie  derrière  ht  l(*le,  cou\]^ml  le  ron,  la  poitrine  et 
abdomen,  et  tombant  en  bouri-elets  volumineux,  semblables  à  des  pa<iuelg 
'intestin  :  quanri  la  femme  élnil  assise,  elle  devait  tenir  sur  les  frrnoux.  des 
eux  mains,  cette  tumeur  moiislnieuse. 

PfonoMir.  roinplîratwuti.  Il  est  inutile  d'insister  sur  la  difforniilé,  sur  la 
mif-aniiiue.  Cliex  les  malades  de  Nélnton,  de  Mnrcacci  {*).  le  poids  du 


i 


(*)  V.  MoTT.  Itemarks  on  a  pcculini-  fonn  t>r  tinnor  of  Uw  stliin  denominalod  pnchyderma- 

tle,  ited.  rhir.  rrantù*-!..  I«34,  1.  XXXVII.  ]..  165. 

<>)  R.  Scnci-TEK,  Eln  Fall  vuti  selir  grosstrin  ribroin.-!  iiioUiLucuni.  tieuUrJu-  Zriltehrift  fur 

kir.,  1880.  I.Xlll.  [t.  .ITû. 

{*)   MAïKiAt:*:!.  tii  un  mro  câomph  di  flbroma  tniiHunru,  la  Gtorn.  ita!.  Mie  nwil.  ven.,  181l>, 
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tKSoplasmc  a  luxé  l'articuIaLion  slcrno-rlavirulairc.  Mnis — qu'il  «'agîwedela 
fornip  nrroDclie  ou  de  la  Turinf»  aplatie  -  l'indolence  csl  complèle  et  le«  sujets 
ont  volonlirr?  une  insdin-ifiiirc  nui  6li>iiue.  FN>/7i  a  pnlevé  tin  inollusi'um  {Mïsaill 
Il  ki  lorrain  mes  i-X  HJè^eant  dan»  une  région  où  [Miurlanl  il  devait  |^fr. 
car  il  pendait  de  lu  mamelle  h  la  cuisse;  il  avait  mis  dix  on»  .'i  se  dévcloppf!r 
A  la  face  iiifmc.  oi'i  cepundanl  la  dilTonnîlé  est  précoce,  le  voluino  est  ([ucl- 
quefois  8Uii)rcnant  :  lémnin  le»  obscrvalions  ilo  Lùcke.  de  J.  Bell. 

Quelques  accidents  sont  cependant  notés.  Pour  les  molluâcuins  de  la  ^niaile 
lèvre.  Marfan,  Iludin.  sijfnalent  l(*s  rnnj^eslion^  pendDnl  lc%  W-^-les.  pfndaol  U 
(frosscsRf^.  I-es  rroltemenU  rt^pét(^  ftoiil  ca]>nlilrs  de  pi*ndtiire  de*  ulcéralioQS 
par  lesquelles  Marfan  a  vu  se  faire  des  hémori'haffies  graves.  Les  comjttktitiifm 
iiiflamma-loire»  ne  sont  pus  rares,  et  it  y  »  là  une  analogie  avec  l'èlt^plinnlitigis. 
La  peau  devient  iiinge.  Uii^^aiile.  leniiiie,  un  peu  (lonlMureii?i.e.  et  apr^  ose 
Ftéric  de  pouRsèes  de  ce  frenre,  elle  reste  rugueuse,  mamelonné,  tissure. 
quelquefois  exuic^rée  et  saillante;  les  ganglions  roriY'sponilants  sont  un 
peu  engorgés.  L'abonduacc  des  cellules  embryonnaires  dans  nu  t-m  de  rf 
genre  a  fait  admettre  à  tort  par  Lagrangc  cl  Duret  une  dàfénéi-eitrennt  san»- 
tmttfuse. 

Otle  dégénérescence  n  éU*  conslalée  dans  le  niollu)H;uiii  itolitairc  p«r 
K.  Wagner.  Malassez  ('(,  dans  le  moUusciim  multiple,  par  We^tphuten.  Chi 
plutôt,  ce  dernier  auteur  a  donné  ses  soinn  ù  un  homme  de  tre-n(e-iùnt|  id« 
qui,  nlleinl  de  tieurofibromcs  oulnn^A  multiples.  succoml>a  à  un  sarromeJu 
i-rnux  po])lil(^,    probablement  consécuUf  h   un  neuro-filinuiie  profond  (')- 

La  tléjjpitéiyireitcf  cancéreuse,  épitIuUiale  ou  carcinu  mate  use.  s  6\i  constaltt 
par  (.^hambard  t^ur  une  pièce  de  Trèlat.  par  Lercfait  (*).  (>uoiquc  daas  «s 
observaliou»  la  luincur  ail  été  enlevée  :nunl  d'avoir  [>rt^s4'nté  des  pli^ynooiéo» 
rliuiques  spéciaux,  ces  conslalatious  analomiques.  jointes  à  la  |>us!Ûbililà  d«  b 
Iran sforinot ion  sni'comateuso,  doivent  conduire  A  quelques  réserves  proiiQt- 
tiques. 

Sauf  ces  complications  rares,  le  pronoslic  est  bénin.  Il  dépend  avant  I0OI 
du  volume  de  la  tumeur  et  des  diriicull^s  <ip(^ratoires  qui  en  résultent.  .Vprt» 
ablation,  ces  tumeurs  ne  récidivent  pas. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  différentiel  n'est  pas  à  déballrc.  Lesdivereff 
lésions  cnlnriées  appctée»'  inoltue^i'um  ne  ^K'  ressemblent  que  |:tar  le  noro.eli 
serait  superflu  de  résumer  ici  le*  caractères  de  l'acné  vuiiolifonnc.  de  laljni- 
phadénic  cutanée.  La  description  des  niyomes  culunés  viendra  plus  loin. 

Pour  les  molluscums  gén<'Tulis<'-s.  ou  doit  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  4t 
ncuro-libi'onies  cl  l'on  doit  examiner  avec  &otn  Lou!«  les  troncs  ucr%'eux  Kce** 
hiblcs  à  la  patpaliou. 

Pour  le  iiwUuscum  pemlithiin  volumineux  à  conMslaiicc  grenue,  la  ficOfalio> 
ressemble  assez  à  celle  d'un  tipwne.  Or  le  lipome,  lui  aussi,  jwul  se  |»*dicif- 

(*)  MAL.*MtK,  Buir.  de  In  Sor.  ,irinj..  11*71,  p.  2S,  B7,  I4.\  1S1. 

O  WKSTruALEN,  ifutlipU  l-'if>rfime-  tUr  Haut  unti  der  Servea,  mit  L'eierpùitff  M  SwliP> 
l'irrhou-»  Arrh.,  lWt7.t.  i'.X,  ]>.  SB. 

(')  Outni  la  thtse  <lc  LKiitrAiT,  Th^se  Ai  Pnh!4.  tMHWtt,  n'  ISS.  ron^tiltei  tuf  «  poW 
iipécial  :  SciiMiT,  Friture  niW.,  18711.  ji,  181;  01)9.  dv  Tr*lat.  esjini.  Iiisloloiiiiiiie  pBrTju» 
DARD,  Arcli.  de  pliys,,   IKÎU,  p.  Z^.  —  ('.ctAMnAno.  .l'iii.  de  dtrmal.  et  ntjfJt..  IWS,  p.  CI. 
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iser,  (icveoii-  vraiment  pciidulum  (').  Le  diagnostic  n'en  est  guère  possible. 
ijcUe  erreur,  rare  il  esl  vrai,  n'a  d'ailleurs  aucun©  importance  pnilique. 


t 


Traitement.  —  Lescul  Lraitcmrnlde  ces  lumcurscst  l'ablalion. 

LVxtirpnlion  des  liimeurs  «olitaires  et  volumineuses  esl  absohimenl  indiquée. 
3n  a  dil  qu'apiV-s  l'ablation  des  ppr-osses  masses  au  liisloHri.  les  t^rysiptdes,  les 
ymphoiJgilcs  ont  une  grande  frèquenee;  ces  Gbromes  élépliaoUasiques  ressem- 
>lenl  ici  encore  ft  l'^li^plianliosis.  Aussi  a-t-on  préconisé  le  Ter  rouge,  et  n^em- 
nenl  encore  Pozzi  a  usé  de  la  ligature  é]asti(pie.  Mais  depuis  l'emploi  des 
néthodes  anli»epLiqucs  on  leud  dr  plu»  en  plus  à  recourir  nu  bistouri,  et  les 
lucc^  se  sont  niuUiplif  s.  m^me  pour  les  inolluscums  énormes  qu'on  a  allaqué» 
lepuîs  longtemps  mais  qui,  dans  la  premirre  moitié  de  ce  siècle,  donnaient  une 
frande  miirlnlil»^.  fîertains  fdintmes  diiTus  ne  peuvent  pas  ■^trc  enlevés  entiére- 
nent;  on  en  excise  alors  des  fragments  en  forme  de  quartier  d'orange  et  l'on 
luture  les  lèvres  de  1»  ]>laie.  Plusieurs  opérations  de  ce  genre  ont  été  conduites 
irec  succès,  h  la  Tare  Hiirtoiit. 

Lorwju'on  se  trouve  en  pi-ésence  de  fibromes  cutanés  généralisés,  l'abstention 
isl  la  régie.  Il  y  a  toutefois  quelques  indications  opératoires  :  on  enlèvera  les 
jimcurs  qui  leudcnl  h  ^'accroître  cl  celtes  qui  sont  cause  d'une  ditTuruiité. 
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lyomes.  —  Les  tnyomes  de  la  peau  présentent  d'assez  nombreuses  analogies 
ivec  les  rdjromes.  Eux  aussi  sont  de  deux  espèces  :  multiples  et  solitaires. 
LDos  mtjontfii  inuUiples  ont  été  trouvés  par  Verueuil,  en  18JS,  sur  un  cadavre 
Bl'Ëeole  pratique  (*).  Il  y  a  quelques  années.  E.  Ucsnior  {^}  a  ohsené  une 
Himc  qui  en  était  atteinte  et  portait,  à  côté  de  taches  arrondies,  rosées,  à 
HÔnati  sailtnnies.  ile  petites  tumeurs  dilTérant  du  niolluscum  pmprpmeiit  dit 

E"  }ul  par  une  consistance  plus  grande.  Une  di"  res  tumeurs  fut  eidevée,  et 
cr  y  trouva  des  libres  lisses,  un  peu  de  tissu  conjonclif  et  quelques  tjlets 
eux.  En  1858,  Vemeiiil  avait  vu.  à  c^lté  de  ces  éléments  et  de  <juelques 
l^landes  sébacées  el  sudoripares.  des  fibres  striées  aiuiKïj^iies  à  celles  du  cœur. 
>cpui»  que  Ucsnier  a  attiré  l'allenlion  sur  la  consistance  spéciale  de  ces 
nyomes.  parfois  confomlus  avec  le  inolluscum  fibreux,  le  diagnostic  exact  a 
ité  pose-,  avant  l'examen  histologiqno.  sur  des  mat«do«t  dont  l'observalion  a  été 
hbliée  jwr  Amoxan  el  Vnillanl,  pju-  lirigîdi  el  Mareaeci  (*). 
■L>cs  myontt:t  vfoféit  onl  plus  d'inléri^t  pour  le  eliirnrgien.  On  le.s  a  rencontrés 
Pns  toutes  les  régions  du  corps  :  h  la  face  palmaire  de  la  main  ou  des  doigts 
Lumnitzer,  Axel  Kcy),  à  la  cuisse  {Santcsson).  Mais  la  plupart  du  t^inps  ils 

(»>  Decaism:.  Duli.  de  ta  Soe.  uituf-,  ISjG,  |i.  MT».  —  Bau-LV  (de  Cliambty).  /frtU,  188fl,  p.  «t. 
(*3  VCH-MitiL,  IShII.  de  tu  Suc.  anal.,  WSi,  p.  373. 

(>)  !■:.  IlEiiME».  I.4^H  dri'iiinUi-inyoïtii'A.  .'tiiii.  ik  demi,  et  Èifph..  I8R0,  p.  35,  el  1885,  p.  3if . 
^*)  G.  PII&LI&6Ë,  Tlitoct  de  Paris,  1880-1987,  n*  38. 
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occupent  (el  \h  phisieurs  lumenre  voisines  peuvent  coexisler)  les  régio 
plan  musculaire  lie.se  double  la  face  profonde  de  la  peau.  Ce»  ■  ré^un"  ilar- 
totques  ■  sodI  le  scrolum,  la  grande  l^vre,  l'anSolc  du  mamelon.  A  l.i  manirllr. 
on  cite  les  observations  do  Virchow.  de  Klob,  de  Sokoloff  ;  au  srrolnm,  i-^Um 
de  Forslep.  <\o  TrMnl  ri,  f'hallfirci  (').  J'ni  d/'jft  fnil  allusion  aux  myume<t  ili>  b 
fçmnde  lèvre  à  propos  du  mollusnim  de  retle  l'JSgion.  Une  discussion  surpil.  m 
effel,  pour  ces  mifome.^  'Ittrtoïiftieit,  el  cerlains  autours  n'y  vculonl  voir  qur  Je 
mollu^iriitnti  fibreux  nuxqucis  e.c  MinL  ni(>k?eH  des  fibres  musculmreï  hf»/». 
en  raiwn  de  la  slruclure  m^'nie  de  la  région. 

Les  inyomep  clnrurgicaux  rouslilueul  des  tumeurs  <|ui  lendeiil  à  se  (nSli'-ii- 
liser  cl  sont  à  peu  prH  idenlifjues  au  molluscum  fibreux.  Dans  quelque!^  o\mr- 
valions  cepcuflant,  pour  \t^^  myomes  dnrïoîques,  on  signale  un  sj-mplrtrur  qui 
pcmicl  d'établir  le  diagnostir.  La  iumimr  réagit  au  froid,  aux  irriUiUi 
diverses,  h  l'élcctrisulion  par  une  rétraction  évidente. 

r.crl«in>=  pelil.s  myoïne.s  snus-culan/'.'*.  non  pi^dîculis^s  el  durs  sonl  nnr 
variélés  du  tubercule  sous-cutanÔ  douloui-eux.  Des  observations  dr  rc  gri« 
ont  été  publiées  pur  Uillroth,  par  Jardet  (*)  et  surtout  par  Malherbe  el  mo 
élève  Harcl. 

A  cdté  de  ces  myorncs  réellement  cutanés  el  sous'Cutanés,  je  eigiialenii  tfu 
qui,  venus  des  parties  profondes,  font  saillie  A  la  peau.  Le  fait  a  éU  pjtrfoû 
obsen'é  !]  la  région  nno-périnéale,  el,  dans  une  pîftce  disséquée  par  MarcftH'i 
un  myoïnc  sou*cut;in»''  de  cette  région  lirait  son  origine  des  aponévros*:-- ,■ 
prosiniiques.  En  pareille  occurrence,  un  loucher  rectal  soigné  pernietlrail 
smlirun  pédicule  pml'ond. 


) 


i 


Xaathome  (')■  —  Le  xaniliélasinii  est  une  lésion  cutanée  qui  inléres^aMOl 
tout  le  diTinalologigte,  mais  qui  i»oul  rcjK-iuIanl  formcf  de  vérilablc-"  tuuicar>, 
justiciables  de  l'ablation  cL  par  conséquent  du  chirurgien.  Ce  •  .Mtutliéb'^iD 
lubércux  ».  comme  l'appelle  Hardy,  su^Cl^de  le  plus  souvent  aux  pUqur» /I 
aux  tubercules  du  xanlhélasma  dfs  coudes,  des  genoux,  des  poinU  Hoiimi^sn 
pressions.  Cea  tumeurs,  parfois  liypodenniques.  ])éri-lendineuses  et  pt'ri*- 
tiques,  sont  capables  d'acipiérir  le  volume  d'un  <cuf  de  {ntule.  Leur  surfaff  rîl 
plisséc,  gaufrée,  lobuléc;  leur  couteu]'est(|uelquefois  jaune  de  chromo  (Cani>- 
Elles  peuvent  se  pédiculioer.  La  consistance  est  assez  ferme,  carltlagipeti* 
même  (llrachel  el  Bntzer).  Chambaril  et  Couilloud  oui  observé  la  dégtt^ 
rescence  xanlhomalcuse  d'un  fibrome  molluscum. 

Analomiquemcnt,  on  «e  trouve  eu  présence  d'une  masse  conjoocliTe  d'oi 
pins  dense  qu'on  se  rapproche  davantage  du  centre.  A  la  périphérie,  on  *oil  ' 
amas  de  cellules  cmbrj-onTiHÎrcs  cpii  snliis.sent  une  dégénérescence  gr*is«c« 
spéciale  et  finalement  s'alrophienl.  si  bien  qu'il  ne  reste  plus  que  de  U  gf^i^ 
libre,  en  giiutlclellcs  ou  en  cristaux.  Ces!  une  tumeur  bénigne. 

Ou  igmu'O  la  cause  de  celle  alTcctiuti.  On  a  invoqué  l'arthritisme;  Potù* 
parlé  d'une  combuslion  incomplélc  des  maliéres  gras-scs,  sous  rioDuencob 

(')  CiîM-lAy»,  ItiiU.  lif  ta  isoc.  einaC,  1871.  p.  Ult. 

C)  Jarogt,  Bull,  de  ta  Soe.  anat..  IKKi.  |>.  'JI4. 

C)  Mahca:!!!.  Huit,  de  laSor.  >iri<i(.,  tK75.  j,.  ^H. 

(*)  Feulard  rL  WiCKitA»,  art.  Xantiiome  du  Diet.  eneyel.  des  te.  métl..  IM88. 
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lésiniif:  ]i(Vpali([uos;  Datzer  a  cru.  h  un  inomcnl  itonn^.  qu'il  rallail.  incriminer 
tlps  microbes.  Tout  cela  reste  à  l'élal  d'hypothèses.  13  est  constaiiL  qui;  goiivoiiL 
ces  tumeur»  alleig-ncnl  le,*  enfants,  sont  m^'uie  parfois  congénitales. 
I     Le  xanlhome  rn  tunieurs  sera  parfois  traité  par  l'extirpation. 

Sëgénâreacence  colloïde  du  derme.  —  C'e^^l  une  nlîeetJon  rare,  tui^aléc 
en  !WO*î  par  W'affnor  sous  le  nom  tle  roUoïd  miliiirn  et  décrite  plus  rtVeemmenl 
par  K.  Besnicr,  Baizer,  II.  Keulard  (').  Elle  occupe  la  face  sous  forme  de  petites 

avuivs  jaune»,  peu  saillantes,  luisantes,  du  volume  d'une  l^^le  d'cpin^^le  h  un 

un  de  mil.  formant  par  places,  par  leur  conlluencc,  de  véritabh-s  plaques. 
maladie  rléhiilc  p.-jr  des  él<^nients  dt<irrel,s,  sur  les  pommelles,  et  sY'leml  peu 
A  peu.  Klle  peut  f;apner  les  oreilles,  Ii's  eonjonetives.  Mlle  est  indolenle  cl  ne 
s'aeeompagne  d'aucun  accident  général. 

h'ej'amen  lihtuhujiiiw  inunlre  <|ue  l'épidemie  est  iuutiuiI  ou  im  peu  aminci. 
Toujours  il  resle  séparé  de  la  musse  colloïilf  par  lUie  mince  couche  de  tissu 
conjonetif.  La  dégénérescence  colloïde  atteint  les  loificenux  eonjonclîfs  et  un 
peu  les  iKirois  vasrulaii-es;  elle  sî^-^e  surtout  enlre  les  loUîcules  piloséI>acés, 
ninis  les  oi-ganes  glandulaires  restent  sains.  Ces  masses  colloïdes  sont  conte- 
nues dan»  de  pelîlcs  loges  bien  circonscrites.  On  s'est  demandé  si  la  cause  pre- 
mière n'est  pas  un  trouble  vaseulaii-e.  En  réalité,  la  cause  est  inconnue. 

Le  ttiiitfiiu'ttt  consiste  h  racler  le  (issu  morbide  nver  la  curette  Iranchanle, 

Lymphangiome.  —  Le  lympbangiome  ile  la  peau  est  rare.  Ilébra  et  Kaposi, 
puis  plus  récemment  l'ospclow  (•),  uni  cléerit  un  lym|)hnngir»me  lubércux 
multiple  caraclérïpé  par  des  lubercule»  nombreux,  gros  comme  un  pois  h  un 
haiicol,  ovalairesou  arrondis,  rouge-brun,  luisants,  quelque  peu  tranf>j>arents, 
lïsees,  plat»,  légèrement  saillanU.  termes.  élasli(|ues.  un  peu  ditulonreux  h  la 
prcPï'îon  sous  Inquelle  ils  polissent:  ils  sont  mal  limités,  el  situés  juste  .sous 
l'épiderme,  font  corps  avec  le  derme.  Pospelow  insiste  sur  ce  siège  el  sur  la 
transparence.  Dans  les  deux  observations  connues.  TiilTeelion  était  congénitale. 
L'évolution  est  leiile  et  bénigne:  l'état  général  reste  bon.  Iles  fragments nyanl 
été  enlevés  et  examinés  nu  microscope,  les  dilatations  lymphatiques  du  lym- 
phangiome ont  été  constatées. 

NéTTOmes.  —  iJes  névromes  de  la  peau  oui  été  décrits  par  DuEu-ing  (IS7Ô). 
par  KostusUi  (1)471^  {*).  Omis  rob^M-vation  de  Uuhring  il  s'agit  de  petites 
tumeurs  multiples  (|ui  commencèrent  à  se  pi-oduJre,  au  niveau  des  épaules, 
chez  un  homme  de  soixante  ans,  et  quatre  ans  après  survinrent  des  ni«*es  dou- 
loureuses pour  lestjuelles 'l'.-K.  Maury  en  >int  à  réséquer  h' plexus  brachial,  elles 
lumeurs  diminuèrent.  L'examen  de  quelques  tumeurs  enlevées  a  <lémontr6 
^[u'il  s'ngiss.ail  t\c  né\Tomes  nmyéliniqucs,  avec  lîssu  (ibreux  aliondant.  L'ob- 
servation de  Kosinaki  vise  des  névromes  nmyéliniques  multiples  ipii  (H-cupaienl 
Ja  fesse  et  la  face  postérieure  de  la  cuisse  chez  un  lionime  de  trente  ans,  ma* 
ladc  depuis  l'âge  do  seize  ans.  A  ],n  pressicui,  des  douleurs  naissaient.  Irradiées 

(■>  \V.*«i!(Eli,  ,lirA.  dfr  lletlkiin-U.  IWiO.  I.  Vil.  p.  1K>.  —  i:.  l(FJ*XlF.n.  GuutU  hrinl..  1870, 
II.  fltj.  H  An»,  de  ti<riri.  et  ë>jjih..  1870- 18M.  i.  X.  |».  401.  —  Ftl'LABD  ri  Ualhcr,  Ant*.  He  Hfrm., 
188^,  p.  3(5. 

O  PosrELOW.  t'itrlflj.  f.Otrm.  w.  %p/i..  1S70,  |.i.  'sl\. 
,     Ô  DLHitno,  Loc.  cit.,  p.  (HC3.  —  Kosinski,  Cenlralblatt  f.  Chir.,  1M7I,  a*  tU,  p-  i*t. 
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en  tous  sPiiB.  l,a  résrrtïon  du  nerf  petit  scialique  amena  mpiilemml  iinr 
rilion  prt>s(|uc  complète  îles  tumeurs.  Ces  observations  ne  peniielteitt 
contredire  aux  réserve»  de  Quéim  sur  les  névromcs  périphériques. 
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TUBERCULES  SOUS-GUTARÉS  DOULOUREUX 


On   appelle    tubercules  sous-culané»  douloureux   des   tumeurs  de  oaU 

variablo.  uni  se  cnracl^risent  par  une  douleur  d'une  ind-iwili^  telle,  qu'elle  di'vî^ 
le  phénomène  elintquc  dominant.  On  a  reproché  an  nom  de  •  tnUcreuU 
d'éveiller,  ^tnnt  donné  le  langage  mMiral  aeluel,  une  idée  de  spé^-ifiril^ 
n'a  absolument  rien  à  voir  ici,  et  on  n  dés  lors  proposé  de  dire  lumeunt  «li 
cutanées  douloureuses.  Le  nom  emprunté  ft  la  nomenclature  willaniqne  a 
tefoîs  l'avantafjTo  de  mctlrp  immédatcmenl  en  relief  le  fail  que  la  tumeur»! 
pre^ifue  toujours  polilt!.  T)f''s  le  tlélnil.  dans  In  il(''nnilinii  mi''ine.  il  c-'^\  iitilrd'nf- 
fîrmer  qn'il  s'agit  d'un  tout  clinique  et  non  d'une  entité  anntomique.  Voilà 
pourquui  il  faut  cuiiKcrver  celle  dénominiitîon.  purement  symptomaltqiie,  prv- 
poséc  pur  Wood  dès  1812. 

Avant  Wood,  quelques  auteurs  avaient  été  frappés  par  les  sytnptAiMS  m 
remarquables  de  ces  productions,  et  avoîcnl  même  ronlu  les  expliquer  par  la 
nature  du  néoplasme.  Cheselden  avait  donné  une  description  assez  vai-n.    * 
centumeiirs  x/juirrftemt's:  (lanipcr  avait  (•iî'  un  peu  plus  pi-écis  sur  ces  Im  ■    ■ 
qui  siègent,  à  hou  sens,  dans  la  iunviue  d^a  Jier/Ji.  Marc-AnloÎDF  Pclîl,  de  ituTi- 
en  un  •  Diseoui-s  sur  la  douleur  »  prononré  en  ITflD,  avait  insi»;lé  sur  re-  ;  ' 
yliotis  «oiTi'HJ?.  La  conception  de  Wood  répond  bien  mieux  h  la  réalité  d<-^  (.iil>- 
aussi  a-t-elle  triomphé,  quoique  plus  tard  Uupuvtren  ait  soutenu  la  tuli 
cancéreuse  de  ce»  produirions  qu'il  appelle  tttmetiis  $'/iiirfhintfifv  enky*tfift. 
nature  quelconque  du  néoplasme  a  Hi:   peu  à    peu   démontrée  par  Wilii* 
Pagct,  Fock,  Broca.  Virchow,  etc.,  et  depuis  cette  doctrine,  maintenant  cb 
siquCf  a  été.  de  temps  à  autre,  élayéc  par  quelques  obsen'&lions  nouvellfi»- 

Description  clinique.  —  Les  hibercules  sous-cutanés  doulourriu 
été  vu.H  dans  toutf^s  les  iv^^ions  «lu  tMjrps.  Us  ont  une  certaine  prt^dîlrctioa 
les  zones  péri-articulaires:  ils  sont  assez  fréquents  à  la  mamelle.  Mais  leurlM 
d'élection  est  la  jambe. 

La  tumeur  est  le  plus  aouvenl  unique.  Siebold,  pourtant,  en  a  vu  deuxèl 

UÉiLMiu  vt  DuNo^viLUKRS,  Coiii/MiwItKnk  clc,  L  II,  p.  t4,  1851.  —  Focii,  Zur  Oiar 
«hinPrjihaacii  C'.csfliwùlstc.  O^nfWw  KHnik,  IX5.'>.  \i.  tO.  —  Laiiiié  et  I.cnito«,  & 
loiTlo-]jothului!i<|uii'  Oc    Irois  ^?■^>^  de  rM^vrmiiPS.   Jourtml  du  t'anat.  cl  de  la  phift., 
l.  \II,  p.  171.  —  Vinciiow,  Ni^vroinps.  l.oi^.  fil.,  I.  III.  p.  42».  18Ï1.  —  lltcnAnD,  Éli 
lubtrculf  >iuu&'culiiiiù  iloiiloureiix.  Thèse  <lo  Paris.  1874.  n'  77.  —  Boitiiagk,  EU 
rtymiili^inrA  du  lulirri'.iilc  sous-ciilflrn*  douloureux.  Th^s(*dP  \'nn%,  1871,  n-74,  —  ( 
HcrhiTclH'B  liîstuIogic|ui's  sur  le»  tubercule»  sous-cuUinvti  douloureiii.  Arrh.  «U  ^ 
i*  »;t.,  l.  IX,  I».  ll."l'.  —  TEimiLioN.  Anpiomc  .tou.i-i^uLiii^  rJuulourcux.  f'r^rH 
p.  083.  —  !..  DhtutMKR,  Ëludc  lilatoriiiuo  et  criliquc  sur  la  nnlure  nnatomiquc  des  I 
SOuS'Cutunf-t  iloiiluitr^'ux.  Areh.  gén.  de  nurii.,  IHU,  1.  II,  ji.  UH, 
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¥^on  inlenTmllfoInirc  nntYTiPiirn;  Wooil  en  n  nomplo  trois  sous  les  tégunienLs 
de  la  foss»*,  ri  MHj'joliik  i*(i  a  enlevé  plusieiii's  <Iatis  la  peau  cruro-scTolulc. 

La  douleur  est  le  symptitme  <lon>inanl.  iJ'après  les  iiuLeui-s  du  Curnijeiithutn, 
fille  précè^lc  onlinnireiiM'iil,  de  longtemps,  le  dévolcip|>emenl  de  la  lumcur.  Le 
fait  Cî-l  possible,  mais  on  aurait  lort  d'en  exauff-rcr  la  frécmciice.  Woor]  n  vu  un 
Gbrotiie  devenir  doidoiireiix  npr^s  dix-sepl  an?*  d'cxlslonre.  el,  li'nprôs  Follio, 
celle  période  iiidoIcnLe  du  iKWtplasmo  est  la  rt-gle.  l'uis  la  douleur  survient, 
légère  d'abord,  éveillée  par  la  pi-ession,  plus  lard  éctnlanl  sous  des  influrnccs 
minimes,  «ans  rnusc  eonniif  iri^me.  Suivnnl  les  rns,  elle  est  au  déUul  médiocre, 
constituée  par  îles  élancements  modérés,  resseulis  à  înlenalles  variables,  et 
elle  s'n^rave  peu  h  peu:  ou  bien  elle  est  d'omblée  irilciiBe,  olleitit  dès  la  pre- 
mière Tois  son  upofi^c. 

La  douleur  de  la  maladie  confirmée  vient  par  accès.  Elle  nall  d'un  point 
circonscrit,  toujours  le  môme,  el  de  là  elle  irradie  vers  la  périphérie  des 
membre»,  jilus  rai-eniciil  vei-s  le  t-enlre.  ou  dans  le»  deux  sens  à  la  fois.  Ici 
celte  irradiation  n'a  rien  de  fixe;  là  elle  suit,  au  contraire,  un  trnjel  nerveux 
dilerminé  :  Béclard  père  a  soiifTert  d'un  tubercule  souA-cutané  causant  une 
névi-alpie  loujours  localisée  au  saphéne  interne.  1,'accés  dure  de  tpieltpies 
minutes  à  plusieurs  heures.  Il  arrache  îles  cris,  se  lenninc  même  |»nr('ois  par 
une  syncope.  Pendant  les  soutTrances,  les  mtisclcit  de  In  répon  .^onl  dans  un 
état  spasmodique.  d'orifrine  réflexe. 

Les  accès,  d'aboni  rares,  se  ni[>prochent  de  plus  en  plus,  et  finissent  par 
devenir  fréquenb^;  par  éclater  ini>itio  plusieurs  fois  par  jour.  Assez  souvent  on 
leur  découvre  une  cause  délemiiiiante  ;  pression,  choc,  froltemeul.  Chez  cçr- 
lains  sujels  il  suflU  d'un  simple  contact  «les  vêtements,  ilu  moindre  mouvement, 
du  plu»  léger  allouclienieul,  pour  exciter  celle  Borle  de  point  éleclri<]ue.  Ou 
bien,  sans  incitation  directe  de  la  lumcur,  lu  crise  se  déclare  k  1  ocrasioti  d'un 
changemenl  de  temps  :  ta  neige,  les  orages,  le  frnid  vif  et  soudain  ont  parfois 
une  action  évidente.  Ailleurs,  c'est  d'une  émolinn  morale,  d'une  colère  (pie 
relève  la  crise.  Ailleurs  cnlin,  toulc  cause  nous  éehap|ic. 

.Sous  l'innucnce  de  ces  causes  sî  banales,  inHignifiantcs.  nulles  même,  leit 
sujets  en  peuvent  arriver  h  nn  étal  douloureux  presque  continu,  l'rtvés  de 
sommeil,  de  gaielé,  ils  perdent  l'appétil,  utai^rissenl,  deviefuiml  vnlontiers 
hypoehondriat|iies,  el  ecs  eomplicaliims  ^nérnlcs  ne  sont  pus  les  seules.  Dans 
un  instant,  à  projros  du  diagnostic  il  va  être  que&li<ui  de  deux  femuies  chez 
Icstiuelles  le  tubercule  sous-cutané  douloureux  était  l'origine  d'une  épdepsîe 
réflexe;  une  de  ces  palicnlca,  m^me,  en  était  venue  de  la  .sorte  &  un  étal  mental 
des  plus  défectueux. 

Les  Rymplflmcs  sont  donc  ceux  d'une  névralgie  A  répétitioD,  el.  dans  les  cas 
les  plus  graves,  ceux  de  l'épilepsie.  Vexomfn  lofai  seul  permet  le  diagnostic. 

Cet  examen  doit  [lorler  sur  la  rég-ion  qui  est  le  point  de  départ  constant  de 
la  névralgie.  L'allention  esl  parfois  attirée,  maisnnvnient,  par  quelque  œdème, 
quelque  rougeur.  En  règle  générale,  le  palper  seul  rournil  des  renseignements, 
el  il  faut  ajouter  que  jtrescpie  invariablement  r'esl  le  malade  lui-même  qui  le 
pratique  pour  la  première  fois  et  met  le  doigL  du  chirurgien  sur  la  cause  du 
mal.  (lien  de  plus  facile  à  sentir,  en  effet,  que  cette  pelile  lumeur  arrondie, 
dure,  roulant  sou»  le  doigt,  mobile  sous  la  peau  et  sur  l'aponévrose,  sauf  dans 
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quelques  cas  de  ilalc  Ir^s  nnctcnne.  Sur  ccUr  Itimcur,  on  constata  Kmv< 
quo  les  pression»  un  peu  inlr'nsrït  sont  liîrn  supportas,  tandis  que  le  nvùnd 
fi-ôlcmenl  •'■veille  un  aee4's. 

OserinNUilnUonssonUbsuluiiienlcaracLéristiques^cIdèsIors  onprul  Rflir 
que  l'erreur  de  dinfçtioslic  vxif^  un  examen  tiisuni!>a]it.  Or  il  ne  faut  pas  oulil 
que  l'extu-litude  du  diaffiio^Uc  e»l  in'lîspensalile  pour  ■''Lnlilir  un  iniilrm^ 
efiiraee.  I^orlat  n  prescrit  sans  succès  les  remède»  les  plus  divei-s  h  une 
leplique  dont  l'aura  partait  toujours  du  pouce;  &on  élève,  le  citoyen  L< 
trouva  en  ce  point  un  •  durillon  .  In^s  douloureux,  rexlir|>H.  el  la  mali 
guéril.   En    1730,    Shorl  fui  eonsulli^   |)«r  une  femme  de  lronte<liuil  an** 
douze  ans  dVpilepsic,  h  crises  fréquentes,    a\'aient  conduite*  k  ta  slu( 
L'aura  partait  de  In  Jambe.  Pendant  l'Interroi^atoire,  la  mntado  fut  prise  d'ri 
acc^s.  iJans  l'tHat  <le  mal.  Shoil  e.Muniiia  le  point  itieriminé  de  la  jiunlie,  u]j 
sentit  rien,  ol  néanmoins  y  plongea,  de  confiance,  son  histnuri.  Il  rnlcvo  ai^ 
un  petit  corps  dur,  gros  comme  un  puis,  attenant  h  un  nerf  qu'il  cou|)a-  L'ac 
cessa  hur-Ie-eliiiuip,  et  depuis  il  non  fut  plus  question. 

Ainsi,  l'iuiîdysp  exacte  des  svmptAmes  doit  conduire  à  un  examen  local  quî 
permet  d'anirmer  l'existence  d'un  tiilicivide  sous-cutané  douloureux.  Mais  wt- 
it  poftsilile  d'nller  plus  loin  el  de  déterminer  la  nalui-e  de  celte  Inmcnr?  Otlr 
parlie  du  dinguostic  est  aujourd'hui  reléguée  au  seeund  plan,  rnr  l'annlrmiù* 
patholtigiipie  va  nous  eusei^^ne]-  que  relie  nature  est  absolument  torijihle 
D'autre  pari,  si  ces  néoplasnies  divers  ont  parfois  des  rarnctéres  exH-rieurs 
spéciaux.  ca[)ables  de  conduire  à  un  diajs^noslie  précis,  le  plu»  souvent  il  arn 
est  pas  ainsi  el  la  nature  du  ucuplaBUie  reste  dans  le  doute. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  tubercule  sous-cutané  douloureui 

une  pclile  hinn^ur  arrondie,  occupant  le  tissu  ^touii-rnliiué.  où  elk  est  fr 
ne  s'accompngnnnl  d'aucune  réaction  inflammatoire. 

M.iis  il  ni"  Candrait  pas  «buser  de  ce  siège  sous-ruluné.  11  y  a  loaj 
déjà,  Vavk  a  publié  une  observation  où  les  dnideurs  axaient  pour  cainVI 
tumeur  du  (tériosle  tibial.  J'ai  conimutiiqué  à  Ueumier  un  fait  (|ue  j'ai  reeuetilî 
eu  t88i,  pendant  mon  internai  (liez  le  proIVswur  (  luyon.  Sur  une  femme  d'uw 
cinquaiilaiiif  d'année»,  uue  tumeur  grosse  comme  une  noix  (ce  viduuic  «Jr/i 
n'esl  pas  la  règle),  siégeant  versielinut  du  muscle  grand  oblique  de  rnWonKn. 
s'accompagnait  de  crises  douloureuses  caracléristiques.  Or,  en  faisan!  eau- 
tracter  le  grand  oblique,  on  noiail  tpie  In  tumeur,  (ixée,  lui  adhérait,  fait  rrjnslal/ 
pendant  l'extirpatinn  etvérKié  par  l'examen  liislologique. 

La  masse  principale  de  la  tumeur,  dans  ce  cas,  était  d'ailleurs  fonnfeiV 
lissu  fibreux.  A  ce  point  de  vue  dorvc,  celle  observation  rentre  dan«laHf[lf< 
car  il  srndjle  bien  que  les  flbroim'n  soient,  la  variélé  In  plus  fn^'quenlc  île* 
tubercules  sous-cutanés  douloureux.  Mais,  à  cùté  d'eux,  il  faut  cerlai(iein«l 
faire  une  place  au  myxome,  au  lipome  (Brocaj,  au  fibt-vchowb'ome  (J.-H.  B<t- 
net),  au  intjomc  (lïillroth)  ('),  au  saj^coiue  (Pagel,  Venu-uil).  Dans  les  Ih'** 
de  Gaeches  (187(S),  de  Marquis  (11^76),  on  trouvera  des  exemples  de  tm*fvn 

(*)  M.  Maliiuiue  (de  Nantes)  penne  que  le  myvme  e»t  une  vnriété  rréqiimle.  Il  ■iui"'* 
sur  ce  point  In  Un'-so  de  IIakïx  (Th^s(^  de  P.tri4,  1881,  if  174).  Il  n  coramuniqui  dcsfUb't' 
M  genre  au  Cwyrit  français  de  ehimi-ffig,  S*  scssiun,  1880,  p.  633. 
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ghnttulawft.;  nd^nomes,  Uyslrs  siVIiar»^!*.  Knfin  I«?s  ay\giomesi,  signalas  depuis 
longl'Mnpit  por  Sfliuh,  sp  sonl  multipliés  prflcc  nus  observaltons  de  Ti'éïal, 
Monoil,  Beumipr.  Terrillon.  etr.  Aprts  les  fibromes,  ils  semblent  avoir  xmc 
rré(juonce  spi^cinli'. 

Ainsi,  rien  de  upëclal  dans  la  nature  dr>  ces  litnirurs,  et,  sans  lenir  conipto 
des  rares  faits  de  sarcome,  oji  u  renonce  à  l'opinion  de  Cheselden,  de  Du- 
puirlr*"!!.  pour  <iui  la  vivacil^  de^  dniileiir»  «'■tait  un  »if;iie  de  matignil^,  si  bien 
que  [Jiipiiylren  décrivait  une  jx^riotle  nilime  d'ulcération  et  de  cachexie  :  per- 
sonne n'a,  depuis,  rien  vu  do  Hemlilnble. 

11  y  a  quelques  années,  on  avait  cru  que  les  tubercule»*  snuB-cutani^  éUicnl 
le  plus  souvenl  des  nf^vi-omes.  Celle  opinii>n  est  r-eltc  dc^Tripirr,  qui  ajoutai!  un 
cas  pen^onnel  aux  relations  hislolo^iques  de  Virchow,  de  Lubbé  et  Lc^ms. 
Mais  ilepuis  cello  hv-Viueuce  n'a  pas  été  vérifiée,  et  les  analyses  microscopique» 
les  plus  récentes  nnl  prou%"é  que  celte  variété  est  en  réalité  rare. 

Mais  ne  pouri-ail-on  pas  expliquer  autrement  rcxislenee  des  douleurs?  Ces 
tumeurs  n'auraienl-elles  pas  des  connexions  spéciales  avec  les  ncrfsî  Elles  ne 
sont  pas  des  névromes  vrais,  mais  no  seraient-elles  pas  de»  névromes  faux, 
c'est-à-dire  des  tumeurs^  des  nerfs?  C'est  l'IiypoUièBc.  ancienne  déjà,  de  Camper, 
d'Antoine  Petit.  Kllc  a  pour  elle  certains  faits  positifs,  f^amper  a  enlevé  un 
(uben-nle  qui  adhéiait  à  une  Iji-anehe  du  museulo-culané  ;  Descol,  élève  de 
Béelanl,  aHirme  (pie  la  dinsi-ctioii  n^véle  souvent  des  connexions  de  ce  genre; 
Swan,  enlevant  une  tumeur  de  la  jambe,  vit  quuu  nerf  se  ramifiait  entre  elle 
et  la  peau.  Mais  on  s'accorde  à  penser  que  ces  faits  sont  l'exception.  Le»  rela- 
lionB  avec  1rs  nerfs  ont  été  eberrliéf's  eu  vain,  à  la  dissection,  par  Velpeau, 
Paget,  Fock.  et.  dans  ces  demit^res  années,  au  microscope. 

Mais  supposons  mémo  qu'il  y  ail  In  une  connexion  fréquente,  Klle  ne  sérail 
pas  une  explication  suflisaiile  des  (lonleiirs.  Les  tumeurs  diverses  des  nerfs  no 
se  eonq>li(pient  pas,  à  l'onlinaire,  de  ep,s  sourTranees  violentes.  Pourquoi  cer- 
taines d'entre  elle^.  la  minorité,  seraient-elles  dcutouixMiscs? 

Les  recherches  locales,  analomiques,  u'onl  dune  pu  aboutir  à  trouver  la 
cause  de  cetLi;  irritabilité  douloureuse  spéciale.  La  clinique  a  été  plus  heureuse, 
et  l'examen  de  l'étal  g^énéral  du  sujet  .semble  fournir  la  solution  du  problème. 

Étiolo^ie.  —  Mnlgi-é  Camper,  tout  le  monde  est  d'acconl  pour  al'lirmer 
que  la  fréquence  est  bien  plus  grande  chez  la  jmimi'  :  lu  stalîslique  de  Paget 
donne  "ïït  femmes  contre  5  Imnimc».  Les  sujets  ont  de  trente  A  soixante  ans.  Les 
femmes  sont  souvent  aux  envir<m3  de  la  rni?nopmme.  Sur  certaine»,  la  gnis^oasc 
jone  un  rôle  évident,  et  sur  une  malade  de  lîisset  une  tumeur  de  la  jambe  fui 
douloureuse  à  quatre  reprises  dilTérentes,  pendant  quatre  grosse^sses. 

Les  causes  <pii  viennent  d'être  énumérées  font  soupif;onner  qu'il  faut  tenir 
compte  de  \vi  névropolhie  dit  »tijfl.  lin  examinant  les  malades,  on  constatera 
presque  toujounî  qu'ils  sont  d'une  irritabilité  uer^'euse  exagérée,  et  l'on  arrivera 
à  cette  conclusion,  nettement  formulée  par  Paul  Urocn,  que  ce  n'est  pas  la 
tumeur  qui  est  irritable,  mois  le  malade. 

Il  ne  faut  donc  pas  admettre  sans  restriction  les  données  éliologiques  accu- 
mulées dans  les  traités  anciens.  Que  les  accidents,  chez  les  malados  de  Cjibaret, 
do  VVilmot.  de  Hall  aient  succédé  à  une  cliulc,  à  une  piqCkrc  d'épine  ou  d'alOno, 
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personne  no  Honge  à  le  nior.  Mais  on  tloit  penser  c|nc  la  blessure,  agiseanti 
une  Lumeur  précxislante,  a  élé  cause  tlélerniinanle  et  non  efGcienl«.  De  mt 
pour  l'action  du  frvitl  humide.  Aulrcfois  on  ciUilt.  comme  fori  prxilianle,  Vc 
servalion  dp  [i*''*:Iard  p^re  :  inl^rnc  k  l'Hi^tol-Dieu  d'^Viigers,  il  haliilail 
chambre  fort  humide;  il  fioutTril  hirntûL  d'un  tubercule  doulmireux  h  lo  jaal 
iloblinlnn  l«<.'is  plus  soin,  cl  1rs  douleurs  (•4^s»!<''reMl:  la  lumeur  disparut  m* 
Mais  il  ne  fntiL  psia  uuhlier  que  le  ni^mc  llérinrd,  plus  Agé.  cul  sous  le  meni 
un  furoncle  dont  la  eicatriee  rnsto  pcrutnnl  fort  longtemps  douloureuse.  Le» 
Lnct  du  rasoir  on  fait^ait  partir  des  irradiations  douloureuses  s'élendanl  au 
h  la  poilrine.  N'ef^l-ce  point  lA  une  preuve  que  le  sujet  élait  névropalheT 

Traitement.  —  Cela  étant,  on  serait  peut-âtrc  disposé  à  insi>tler  %vr- 
tmitement  générât  par  les  narcotiques,  par  Ir-s  anlini^vmlgiques.  On  a  obtenu 
ainsi  ([uelques  sueciw;  tel  Dupuylrcn.  sur  une  femme  «pii  refusa  de  se  !ai*i«er 
opérer  (l'un  lubert-ule  au  côté  postéro-intcrne  du  jjenou.  Mais  pre-^iue  loii- 
jours  la  lliérapeuticpie  médicale  éeboiie.  Il  en  est  de  m<înic  de  la  nàvmiontir 

Le  seul  Iraïlcnient  eflicace  est  Vfjctirfintion,  enr  aujounl'liui  [leriimne  nr 
flonge  plus  à  la  dcstrucliun  \mr  les  caustiques.  L'ênurléation  a  Irarenf  uni 
petite  incision  est  d'une  simplicité  exlrCme.  On  cherchera  loujour»  la  n^uiuwn 
immédiale,  sans  drainage.  .\pr^s  l'extirpation,  il  persiste  pendant  quelqu*-  leinjh 
un  peu  de  seiisihilité  de  la  région,  puis  tout  cesse.  Le  pront)stie  est  i-ï«-fUcnl_ 
car  l'opération  est  bénigne  et  eflicnce.  Si  quelquefois  on  a  parié  de  ri'cidiir, 
c'est  pmliablemetit  qu'une  luuienr  voisine.  Jnaper^'uc,  est  devenue  douloureuse 
k  son  lour. 

.Si  le  malade  refuse  absolument  l'opération,  on  le  soulagera  par  un  Irailfmrtii 
pailinlif.  On  appliquera  sur  la  région  douloureuse  une  plaque  percée  d'un 
trou,  dans  l'aire  duquel  sera  la  tumeur,  souslniilu  ainsi  aux  frottements  «(*• 
rieur».  Au  reste  on  aura  rarement  à  conseiller  le  port  d'im  semblable  apiurnl, 
car  les  malades  que  iftimute  la  peur  du  bistomi  ont  vite  fait  de  l'inventer- 


VIII 
1I.£T1  PIGMENTAIRES  CONGÉNITAUX 

La  peau  est  le  siège  d'excroissances,  de  pigmentations,  de  vasculariMiinca 
nnormale.H,  toutes  englobées  par  le  médecin  dan*  les  u.wi  mtiturni:  parte 
mères  dans  les  «igm's  et  les  p.nvird.  Les  taches  cl  Uimcurs  va^ulaires  sont 
étudiées  parmi  les  angiomes.  Je  n'ai  donc  à  parler  que  des  nœvi  pigmenUâm- 

Ces  nwvi  se  présentent  sous  deux  aspects  :  des  taches,  des  tumeurs. 

Les  Idcliespigmcntaires  cmiyAnilalw,  tuevi  kjjiW  des  anciens,  occupent  surtoal 
la  face,  puis  le  cou,  le  dos  des  mains.  La  forme  et  le  nombre  nml  des  f>)iu 
variables.  De  même  les  dimensions  ;  la  lâche,  parfois  large  comme  une  I-'i' "  ' 
peut  couvrir  une  moitié  de  la  face,  presque  tout  un  membre  même,  dii  1 
La  couleur  varie  du  jaune  nu  noir;  quelquefois  clic  devient  plu»  foncée  pMi' 
dant  les  premières  années  de  la  vie,  puis  s'atténue  chez  l'adulte,  mais  U 
décoloration  complète  est  rare.  La  surface  est  lisse  ou  rugueuse,  ^-erruquruK 


même.  Sur  celle  Uchc  simplantenl  quelquefois  des  poils  soyeux,  à  bulbes 
un  peu  saillanU. 

On  ignore  romplAtcmml  les  rniises  Hr  r.rtlc:  tlin'n^mill^.  Vaut  Hro  fniil-il  Taire 
intervenir  le  ]"rtlc  Irophiqiie  du  syslème  nerveux.  Hébra,  Simon,  liilrespruufç, 
Campano  onl  remarqué  que  les  pigmctibition?  fiictalcs  n^pundenl  parfois  nu 
trajel  d'un  nerl'.  De.*  ronslatnlions  nnnlo^^ueH  nul  Hi-.  l'niles  pour  les  riH-vi  ver- 
nitpieiix  cl  pnpillomaleux  Jes  membres.  On  ne  s'ftlonriera  pas  (pjc  l'imagi- 
nation populaire  se  soil  «Intuié  lîlire  carrière  pour  expliquer  ces  produclions  ; 
envies  et  frayeur*  rnnti'rnplles,  lotit  y  a  pa»»^.  el  Iliibr»  nous  raconte  qu'on  a 
invoqué  l'inlen'enHon  sexuelle  d'un  rhien  ilflnoifl  pour  expliquer  comment  un 
homme,  idiol  et  ^pilcptiquc,  avoit  pu  iinltre  nvee  le  corps  tnelicl»'. 

Le*  tunmirs pit/nifnUtire».  nuxqui^lles  on  rC'sopve  en  général  le  nom  de  .<ii/ttcs, 

rclôvont.  elles  aussi,  de  enusrs  inconmies.  Peul-iHi-e  les  femmes  soiil-elirs  plus 

souvent  nllfinics.  La   laee  i>tt  te  si^ge  île  pri^dileelion.  Klles  sont  <|ueKpiefoiK 

multiple:^,  en  général  peu  sîaiLlantes:  leur  couleur  est  très  variable,  mais  volon- 

Liera  assez  foncée  :  h  letu*  ^ominel  s'tmplante  une  touffe  de  |ioîls  longs  el  frisés. 

Les  inconvénients  sont  presque  toujours  mils;  eî  même  souvent,  en  certaines 

r^g^ions  privilégiées  tout  au   moins,  ces  •  grains  de  beauté  •  sont  cfjn»*iiJérés 

comme  un  omemenl,  dont  le  porteur,  la  porteuse  surtout,  ne  désire  nullement 

le  Roerifice.  O"*''*!"*'''**''^  cefiendaiit  ce   sacrilicc   devient  utile,  lorsque  des 

masses  lî])ii]nnlciises  se  iléveloppaiit  dans  le  n(pvns  viennent  eonslilner  une 

véritable  tumeur,  parfois  très  volumineuse.  Wnllher,  Lnreher,  signalent  celle 

nvolulion.  L'ablation  peut  même  éltt-  nécessaire,  urgente,  car  dans  quelques 

HBb,  rares  lieureusemont,  le  signe  dégénère  en  niêlano-snrcome. 


CnAPITRE    IV 

MALADIES    DES    ONGLES 
I 

ANOMALIES  CONGÉNITALES  ET  DIFFORMITÉS 

Les  anomalies  congénilalm  :  absence,  hétérolopie,  pteryyium  unguis:,  ne 
seront  que  nommées  [lour  mémoire. 

Les  liifpjnnitéx  acijmffu  présentent  un  peu  plus  irintérûL,  et  je  nienlionncrai  ; 
1«  les  anomalies  de  régénération;  3»  ronychogryposc. 

I*  Anomalies  de  régénératioa.  —  Lorsqu'un  ongle  est  tombé  h  la  »uile  d'une 
lésion  Irnumalique  ou  inflammatoire,  sa  régénération  dépend  de  l'élal  où  a  été 
mis  le  derme  sous-unguéal  et  surtout  la  matrice  de  l'ongle.  Si  la  matrice  est 
intacte,  l'ongle  repousse  normal;  si  elle  a  élé  en  partie  détruite,  il  uc  se  forme 
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qu'un  ongle  partiel  don)  la  lurgeur  e^^t  ^gale  à  celle  de  la  surface  lunulatre 
respectée.  Si  la  lunulo  onlii-re  est  anéantie,  il  s'élève  sur  le  <lcnn«  sou$- 
nn^iiéal  t\os  Intiicllrs  ('(tniôcs  irr/'i|riilii''rcs,  épiirscs,  n'ayani  pas  «le  tendance  » 
se  ri'unii'  on  itnc  ciuirlin  nnifin'iiic  **l  constiluatit  une  ni»)vse  ijiii  sV-|iais!Ml. 
mats  ne  s'alloni^e  pas.  Si  le  derrno  gous-ungu^^al  lui  aussi  est  détruit,  îl  n'y  i 
plus  aucune  Iraee  de  reproditrlioii.  Tuiiles  ces  donn<^es  pI))'!>iuto^î<|ites 
dominent  Ut  Iriiîtciiieiit  de  roiig'le  iiieaiiit^.  l'ne  nienUon  sullira  pour  ce^ 
exce|)tion@  ciuneuscs  où  l'on  voit  un  ongle  pousser  sur  le  nioi^iiun  ujir» 
ampulaliofv  <i'une  et  mOme  de  deux  piialantfes  (Anrel,  Corlïeu). 

Il  est  utile  d'imli(|uer  le»  ph^nonii^nes  ronst^culif^t  &  lu  diviitton  longitudinale 
d'un  ongle  par  un  inslnimenl  Imnrhnnl.  Lorsque  le  derme  soua-unguéal  n'apa» 
#Lé  atteint,  il  produit  une  lamr-  connue  cl  l'ongle  repouswe  conlinn.  Maissll 
a  été  seclionné,  la  cicatrice  n'est  plus  apte  ù  former  de  l'ongle  et  les  deux 
moitiés  resLeronl  séparées  pour  toujours. 

"i"  Onychogrypoae.  —  On  réunit,  artinciclleinenl  sans  doulc,  sous  ce  nom. 
toutes  les  livpprli-npliies  et  les  anomalies  de  l'ongle.  Il  y  a.  dil  Follin,  quallï 
formes  pnnripali's  d'hvpeiirophir  ; 

1"  L'uu^le  s'épaissit  en  massue,  en  un  cdne  h  base  antérieure.  Sous  lujs'«- 
cumulent  des  lamelles  éiùdermifiues  sédu-s.  cassantes,  [lulvérulentes; 

"2"  La  r»cc  dursale  apparaît  cannelée  transversalement,  la  face  adtiéreolf 
ayani,  d'apn^s  certain»  auteurs,  des  concavité»  correspondanli.*Mi  en  soriequ'U 
y  aurait  inrur^-nlion.  mais  non  épatssissenieiil.  propo'siliun  (\Hf  Follin  roiit.^' 

S"  L'ongle  forme  une  masse  ctitiiijuc  plus  nii  moins  irrégidièf^  qui  mI'^ 
en  linulcurct  se  recourbe  légèrement  en  arriére: 

4'^  Oïl  voit  une  vérilalde  c<>rne  conlournée  en  grilTe.  renverséf  vers  la  tu» 
plnnlaiiv.  Il  y  a  eu  outre,  A  l'ordinaire,  des  cannclurt>s  Iransvcrsides. 

Gesdilî'cvrmilén  unguénles  ne  s'olmeiTcnl  guère  qu'aux  orteils,  au  grosorini 
principal"'in<-nl.  «ni  snr  les  orteils  déviés;  elles  sont  surtout  fréquentes  ctiei  W 
vicillardn;  ly  quatrième  furnic  est  la  plus  commune.  Klles  naissent  M»u^  '!« 
influences  variables  ;  les  inllainma lions,  les  trauuiatismes  légers  provmiui^ 
par  les  chaussures  mal  faites  et  le»  marches  exagéi-ées  oui  un  rûle  imporiaal 
Dans  toutes,  it  y  a  niatiifcstenient  irritation  des  papilles  sous-unguéalcs.  nnli- 
nairemenl  liypertropluée»  au  niveau  de  chaqin' saillie  cannelée.  DcpuisquelqM* 
années,  oti  a  reconnu  que  l'innervation  joue  un  rôle  considéraMe  ilans  In  ff^ 
nèsc  de  ces  modifications  (').  Ces  ongles  déformés  sont  suKout  des  'tnglfi't'^ 
phiipie»,  cl.  ils  sont  fréquents,  en  particulier,  sur  les  mendires  \ariii'rfti\ 
dont  les  névriles  ne  sont  plus  à  démontrer.  Ils  ne  sont  ]ms  carncU'^risés  «n- 
lemenl  par  une  forme  anormale,  mais  aussi  par  une  lrndane«t  niutnnale  à  I* 
chute.  L'amas  pulvérulent  s'é[ï»iBsil  siiusenx,  gagne  de  la  pointe  vers  laracrB^T 
décolle  jusqn'A  la  lunule.  L'ongle  alors  est  ébranlé  et  souvent  il  faut  l'enlciT 
avant  sa  chule  spontanée,  car  ses  oscillations  rendent  la  niaalie  i>éniWc  0" 
constate  à  ce  moment  qu'au  niveau  de  la  lunule  commence  déjà  à  pousser  u» 
ongle  qui  peu  h  peu  s'allonge,  mais  à  un  moment  donné  tombe  souvent  * 
son  tour.  Les  douleur»  provoqués  par  l'ongle  incomplètement  décollé  «ont  k 


(*)  Voy.  Vkért»,  Aîiévrytmtê  oHério-vehttux,  Varkt»,  Ptaioa  dei  ner/ï. 
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seul  Irouhip  fon^tionnnt  r|ut  mi^rilc  d'Mrr  !«i^a]^.  Mais  on  ronçoîl  quelle 
importance  l'ongle  lroplu(|uc  peut  acquérir  pour  le  dJugnostic  de  corUînea 
lésions  nprveusfH  |)^ripliéri(|ucs  ou  médullaires  cl  ihhw  ct'liii  des  varices  pro- 
fundrit. 

Je  ïignulerai  les  »illuns  qui  se  forment  sur  les  ongle»,  par  arrél  momentané 
de  croÏMiatice,  pciulani  le**  nml^ulie^  ailles,  pendant  la  fièvre  typhoïde  siirloul, 
et  qui  sont  comparnbles  aux  dilTormiiéâ  do  lYmiuil  ducs  aux  maladies  survenues 
pendant  l'évolution  des  follieulcs  dcnteJre.s. 


II 

LÉSIONS  TRADHATIQUES 


Le»  ittiiie»  ««onl  prcjtquo  toiijniu-ii  dcit  eomplicalion«  acce«soire«(  des  plaies  de.« 
iioîgls  et  des  orteil».  Leur  seul  inti^pél  spécial  relève  de  In  lésion  dn  derme  sous- 
unguéal,  pour  len  phénomènes  de  réjçénéralion  dont  j'ai  parlé  précédeniineiil. 

La  coiituttioît  pst  tré«  fréi|uctde.  Souvent  clic  se  c<)inpli<|iie  d'éc-rufiemenl 
snUH-nngnéal.  de  dérollrmcnt  partiel  ou  ennipIeL  de  l'ongle. 

La  contusion  légère  !?e  rarueléiîsr  pai-  un  petil  épanrliement  san^njin  qui 
apparaît,  brun  noirâtre,  à  travers  la  transparence  de  l'ongle.  'J'rés  lent  à  se 
résorber,  il  forme  une  laelie,  qui  gagne  vers  le  bord  libre  à  mesure  que  l'ongle 
a'accroU.  et  finalemeni  tombe  sous  les  ciseaux.  Si  l'épanchenienL  est  plus  abon- 
dant, le  décollement  a  fréquemmenl  pour  conséquence  ta  chute  de  l'ongle, 
repoussé  par  l'ongle  nouvenu  qui  naît  sous  lui.  On  peut  assez,  souvent  éviter 
cette  conitéquencc  ennuyeuse  ni.  en  ttépHiiaiit  l'ongle,  oti  donne  îs^ite  il  l'épnn- 
cheuienl  sanguin,  ce  (|ui  a  en  outre  I  avantage  de  faire  (cesser  les  douleurs  sans 
cela  assez  vives,  t'etle  (répanulîon  est  1res  facile  h  faire  en  ruclunt  Tunglc 
avec  un  bistouri  ou  mieux  avec  un  morceau  Je  verre. 

La  cnulus.inn  avec  plaie  peut  relever  de  deux  mécanismes  ;  1"  il  y  n  xm  vrai 
glissement  de  longle  sur  son  derme  :  "2-  il  y  a  eu  une  forte  prewion  sur  l'cxtré- 
milé  antérieure  cl  l'extrémité  postérieure  n  basculé  de  bas  en  haut,  faisant 
éclater  le  derme  sus-unguéal.  Cvilo  It^siou  est  fort  douloureuse,  elle  ctdrnlne 
h  peu  prés  fatalement  la  chute  de  l'ongle,  même  si  un  évite  In  tiuppiiralîon. 
Mais  il  ne  faut  pas  se  hàler  d'arracher  l'ongle. 

Les  vofjM  i^ifomjfrx  sous-itngu^aux  sont  d'une  banalité  exirénie  :  éehartles 
Je  liOÎK,  aiguilles  sont  jotirnclleiuerd  enroncces  dans  la  rainure  antérieure  île 
l'ODgle  et  s'y  brisent  volontiers.  Lu  douleur  csl  vive;  louti;  presition  sur  l'ongle 
l'exttgérc,  surtout  nu  niveau  d'un  point  que  marque  une  ligne  noire  la  pluparl 
du  temps  longitudinale.  FVesquc  toujours  rexli-émilô  du  corps  étranger  fait 
dans  la  rainure  nnc  petite  saillie  aisée  à  saisir  avec  une  pince  après  avoir 
rogné  le  bout  libre  de  l'ongle.  (Xte  extrnetion  est  absolument  indiquée,  car 
le  corps  î'tranger  laissé  eu  place  provoquera  h  peu  prés  faLîilcinent.  outre  la 
douleur,  des  aceidenl8  de  suppuration  sous-uu^'uéale. 

Les  coiH///ic(iitonsin/rrt)n)Htf(oireK4les  lésions  traumntiques  constituent l'ouj/xiji 
traumittitfue  aiguë,  véritable  inoculation  septique  du  derme  sous-unguéai  par 
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Ii^plflifîsflivrrscs,  parles  ]>ii{ùrcs  ni surloitl  par  les  pjqâns  aven  corps élr«ti^r. 
La  Kiippuralion  d'un  épanclietnent  sanguin  par  conlusion  simple  pst  rare. 

Le  (télml  rsl  nian|ui^  par  une  douleur  ierisivi-,  avec  rlinlcur.  av«r  M*n5il)i- 
liLê  cxlr<^nie  au  iiiuiiidre  contact.  La  i^uppui'alion  esL  â  peu  prt*s  constaolc. 
Elle  est  annoncée  par  une  douleur  pulsalivc  intense,  causnnl  l'insonmie:  par 
une  iiHrf  smivenl  hors  de  proportion  nver  un  si  pelil  mal.  ftii  Irnifii^-mc  au 
quatrième  jour,  une  goultelelle  de  pus  se  Ibrme,  consfiluanl  sou*  l'ongle  BW 
laehe  jaune.  Ce  petit  nhe^<«  s'nuvre  en  avant  ou  dans  la  rainure  lal^^rale:  jNTstjuc 
jnniaift  il  ne  perfore  l'onple;  s'il  est  un  peu  volumineux,  il  di^colle  el  farl  lomler 
l'ongle,  qui  repoutsi^e  dilToruie  t^i  lu  j'^giou  hiuulairc  a  i^-lé  conipi-omi-«e. 

Le  IjaitenienL  consiste  b  évacuer  l'abcès  :  d'un  rnup  de  bistouri  oblique  sll 
pointe  vers  la  rainure  péri'Ua^uéale;  en  trëpnnanl  l'ongle  s'il  est  trop  éloigné 
du  bord. 


ni 

OHYXIS 

On  n  RTOupi^ROUB  le  nom  d'onj-xis  des  affections  1res  disparalen  dont  In  purae- 
lérislique  commune  est  rindaujuiation  des  parties  molles  péri-ungui^ules.  Jeu 
ai  df-jÂ  distrait  l'onyxi»  Irauinatiipte,  qu'il  e»l  logique  de  décrire  à  cM  «Jtf 
cor[ts  «étrangers  sous-unguéaux. 

Il  est  classique  de  consacrer  quelques  Iig;i]es  à  Voityxùt  niyuë  rétro-uti^téab, 
lymphangite  réticuloire  du  derme  !>u.4-unguéal,  le  plus  souvent  cons^utirei 
une  excorialion.  à  l'arrachement  d'une  ■  envie  ».  Ouoîqn'on  cherche  pnrfnîsi 
établir  un  diagnostic  dilTfrenlicI  entre  celle  lésion  et  la  »  loumiole  »,  il  nf 
semble  jms  tjue  ces  deii;:  affeeliims  mérilent  une  descriplirm  séparée.  Je  rrarae 
donc  U  ce  qui  sera  dit  de  la  lourniole  pnrniî  \v>^  variétés  du  panaris. 

Je  décrirai  run^xi!>  latérale,  et  les  lésions  svplûli tiques  et  scroruleuses. 

!•  ONVXIS  LATÉIH.\I.E 


L'onyxis  latérale  est  une  ulcération  du  sillon  latéral  de  l'ongle.  Celle  ulfénli<* 
repose  sur  un  bourrelet  fongueux  dans  lefjucl  l'ongle  s'enfonce,  ("est.  *■" 
résumé,  une  complication  de  ■  l'ongle  i-enlré  dans  les  chairs  t  ou  •  an^ 
incarné  »,  et  l'ulcération  semble  bien  être  de  cause  mécanique,  duc  ù  la  pr<swo 
iulempesttvo  du  bord  de  l'ougle  sur  le  sillon  latéral. 

FoLLis.  I^r.  cit.,  t.  tl,  \K  70.  180".  —  Le  Destu.  arl.  0^ULCS  du  Nouveau  ùkt.  Jt  «A* 
dec/jir.  ymt.,  1877.  —  Gosskun.  Clin.  rhir.  de  Vltopital  de  t.t  C/uirtU .  5'  6d..  1(171»,  L  t-jt  IH- 
—  IlcuuKKT.  nrL  Onclls  du  Dirt.  enttjet.  de»  te.  méd,.  1881.  —  Ovtyv.  Ôf-i  limitr»  *•• 
iiialrkv  (le  i'oiifrlf?.  «te.  Bull,  et  mém.  de  laSoe.  de  rhir.  Pnris,  Itt»?,  p.  ■î.'>2  cImÏ.  —.^.1*1"* 
CET,  l'nlhog^nU'  ilo  t'unglvinuinié.  Trûùii'nt  Congrit  fraa^.  deritir.,  J8H(t,  jt.  5*8.  elA-*»»*' 
Th*wî  ■!<•  I.vyn,  1SX8-18«»,  n*  455.  —  Td.  .\xGFJt,  Sur  l'ongic  incani*.  Bull.ttMfm.iUlaSi'- 
de  «htr.  Pnri«,  itm,  p.  501 

Étiologie.  -  Un  fait  domine  l'étiotogle  :  l'ongle  incamé  est  une  miila^ 
du  gros  orteil  i  il  eut  rare  aux  autres  orteils,  il  est  douteux  à  la  œainjct,  <*• 
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deux  bords  du  gros  orteil,  l'externe  en  esl  le  Bi/?ge  ù  pc<i  prfts  exclusif.  Sur 
M  OD^siK  latérale»,  (îosïiclîn  en  compte  17  cxlernes,  4  bilatérales  et  5  seulemenl 
inlernes.  Quelques  autri^s  conï<lalalinn!(  encore  sont  importaiiles  :  les  malades 
apparlteiinoiit  pour  la  plujtarl  au  »exe  ma^eulin  el  aux  vla^^sos  sociale»  infé- 
rieures :  presque  tous  sont  jeuncf,  adolescents  de  quatorze  h  vingt  ans. 

Le  rrtlr  (lu  sexe  et  de  la  position  sociale  s'explique  bien  pnr  cerjnines  con- 
ditions mécaniques.  La  marche,  les  faligue^i  interviennent  ccrtainemenl,  sur- 
tout chez  les  sujets  peu  suifçneux,  ninlpropren.  L'acLioii  de  la  chaussure  a  été 
diversement  interprétée.  Elle  esl  réelle,  quoique  Dionif;  objecte  l'existeriee  pos- 
sible de  i'onyxis  chez  les  religieux  déchaussés.  Mais  pointue  ou  carrée,  fine  ou 
jîrossiére.  peu  importe:  c'est  la  cUaussure  mal  ajustée  qu'il  faut  incriminer. 

La  cause  déterminante  de  l'on vxis latérale  semble  en  elîct  d'ordre  mécanique. 
L'onitle  v»l  refoulé  de  haut  en  bas  el  vient  ineessammenl  irriter,  couper, 
ulcérer  la  rainui-e  latérale;  ou  bien,  le  bourrelet  des  ]»nrlie^  molles  externe» 
èlâDl  mal  maintenu,  le  poids  du  corps,  appuyant  sur  le  soi.  refoule  de  bas  en 
liflul.  par  une  force  passive  permanente,  ce  bourrelet  qui  vient  se  léser  contre 
le  boitl  de  l'oncle.  Cela  expliijuc  bien  pniiripioi  cVkI  en  hmiiiI  snriout,  prés  de 
l'angle  antérieur,  li!ii*e,  que  le  bord  de  l'ongle  s'inearno.  De  là  le  rrtie  de  la 
forme  de  longle,  qui  dur,  épais,  bombé,  tmnsmet  trop  éncrgiquement  la  pres- 
sion de  la  cliauî^sure;  qui  ti-op  mince,  trop  étroit.  tr<ip  aplati,  niaiidieiil  mal  les 
parties  molles.  Ue  là  encore  la  prédisposition  lorsque  l'onyle  est  coupé  en  rond. 
le  bourrelet  pérj-unguéal  devenant  plus  long'  que  le  bord  de  l'ongle,  bord  rendu 
en  outre  tranchant,  par  le  fait  même  de  la  section.  De  même,  enfin,  dit  le 
professeur  Le  Fort,  on  comprend  hien  l'incuniation  cl  l'ulcération  lorsque  le 
jçros  orteil  chevauche  sur  le  soeond,  (|ui  refoule  les  cliaii*s  en  haut. 

Hestc  un  fait  h  inlerpiV-ler  :  pounpni'i  l'onf^le  incarné  est-il  une  mnlodie  de 
l'adolescenee  ï  ilans  la  proportion  de  M  sur  'i\.  alTirmc  Gosseljn.  Des  ehilTrea 
semlilables  font  immédiatement  attribuer  un  rùle  à  la  croissance  et  invofjuer 
une  di.s[»roportiou,  temporaire  au  moins,  entre  la  largeur  de  l'otigle  et  celle  des 
parties  mollea  péri-unguéales.  Ksl-ce  le  développement  de  l'ongle  qu'il  faut 
iucriminer,  ou  bien,  nu  contraire,  celui  des  parties  molles?  La  première  théorie 
était  celle  de  (ïosselin.  mais  des  niensui-alions  soigneuses  ont  conduit  Poncel 
(de  Lyon)  n  la  seconde.  Le  hourrelet  latéral  itriip  large  déborde  l'ongle 
sur  le  bord  diti|itet.  refoulé  de  l>aa  en  haut,  il  vient  se  contotidre,  se  couper. 
s'ulcérer. 

On  conçoit,  d'ailleurs,  que  certaines  causes  adjuvantes  puissent  favoriser 
l'incarnation  et  I  ideératiun.  Mal  soignés,  nialproprennent  pansés  par  un  sujet 
qui  continue  de  marcher,  un  érjtlième  humide,  un  herpès,  une  loumiole,  etc., 
sont  souvent  la  cause  déterminante  d'une  ulcération  qui  ne  se  cicatri»c  pas  : 
h  [Mirlir  de  ce  moment  l'onyxis  latérale  existe.  La  scrofule,  la  syphilis  surtout, 
out  parfois  une  action  analogue. 

Symptômes.  —  Le  tlèbul  est  marqué  par  une  légère  douleur,  avec  gon- 
flcDicnt  r[.  rougeur,  <[ui  s'exagère  pendant  le  jour  par  la  marche  et  la  station; 
qui  s'amende  au  contraire  au  repos,  pendant  la  nuit.  Fuis  une  peLile  écorchure 
Nî  forme  dans  la  rainure  unguéale,  le  plus  souvent  en  avant,  et  dégénère  peu 
u  en  une  ulcération  qui  se  creuse,  gagne  d'avant  en  arrière  el  an-ive  à 
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occuper  loiite  la  Jongiinir  ilf:  In  rainiirr.  Pnrfois  l'incRmalion  oitl  biUl^rale,  pl 
m*^mr  riil(!érntion  peut  eiiloiirpr  l'onf^le  pn  fer  à  rhcval. 

L'ntc^rnlioTi  une  fois  f'onï^til1lée.  ]a  siippunilron  psl  félidc,  assoz  altonilante. 
les  (is»us  YoisinH  se  liim^liciil,  le  iKHirnMct  laU-ral  ilfïvjoiil  ijiir,  snilliinl,  londis 
qno  (le  la  perle  de  substance  naissent  des  rongosHt^s  saignnnlmi  qui  rwouvrrDl 
plus  ou  moins  la  ftirr  dorsale  de  Toupie.  La  couleur  de  la  peau  esl  d'un  roufre 
violacé.  i|ui  »>teiiil  progress^îvetiienl  en  se  diflu^nt.  Dan»  les  ca»  anciens.  Ii 
phalange  déformt^e,  (^largip,  aplatie,  prend  la  forme  d'une  spatule.  L'ongte,àiu 
moment  donnt^,  m-  il^^ndle.  devieni,  minée.  Irnnrlionl.  farile  h  d^rliirrr  ■  mai* 
jamai<;  il  ne  tombe  île  fntjnn  (|ue  la  fçuf^rison  spontanée  puisse  survenir. 

L'onysis  lali^rale  est  une  lésion  sérieuse,  car  la  douleur  devient  virp  diH  qup 
rnlcr-ralinn  est  ((uel(]ue  peu  aeeenlutVe.  H  elle  rend  im|>oPsil>le  rni  loiiL  an 
moins  \.ri>f>  pénible  la  marche,  la  station  m^me.  Dans  la  classe  labfirieii*«,  c«t 
inconvénient  n'est  pas  minime.  De  plus,  le  sujet  porte  une  ukéralion  prrn» 
oenLe  et  une  tilrénitiini  du  pied  :  aussi  esl-il  cxpoiMÏ  à  de$  complkation»  inflia»' 
mutvireft  à  des  l^vniphaugileâ  surtout. 

Traitement.  —  Pour  le*  neeidenl*  du  début,  Vhygîènf  du  pi^  domir 
«rexeelleiils  résullnls.  L'ongle  sera  coupé  carré,  la  propreté  sera  minuliettse, 
les  chauwiiire.'^  seront  aisées,  le  sujet  gardera  le  repos  dés  que  rinflanunatioa 
tendra  h  se  mnoïTesler.  Pour  l'onyxis  rnufirmée,  ces  pratiques  simples  suIBseal 
souvent,  h  roiidilion  d'y  associer  X'it^niemt'nt  de  tongh  et  t/es  pnrlt^s  muUf*.  par 
inlerpttsition  trune  bandelette  de  linge,  de  quelques  brins  de  charpie.  Cet 
plus  simple  et  aussi  efficace  que  les  lames  métalliques  de  Desaull.  de  Boyçf. 
que  les  appareils  de  Vésignié,  de  Labarraquc.  Il  est  vrai  que  tous  ce*  petit* 
moyens  demandent  de  la  propreté,  dn  soin  et  delà  patience,  condition*  rarf- 
mont  l'éalisées  dans  la  classe  ouvrière,  <pn  fournit  le  plus  fort  contingent  ii 
malades.  Aussi  sera-t-on  ordinairement  obligé  de  prendre  le  bistouri. 

Les  iifoa'rh'v  it/n^rfilnirrs  Html  extr/*nienient  nondirenx,  ee  qui  tient  A  IXB- 
cacîlé  insiirtisanle.  de  heancouj)  d'entre  eux.  Le  bul  visé  est,  suivant  li*s  en  ■ 
l"  isoler  l'ongle  et  les  parties  molles;  2*  détruire  les  parties  molles;  â'  amchtf 
l'ongle;  ï'  déti'nirc  l'ongle. 

Lc;jrocé(^'  t/e  Guyon  obtient  Vêcartetnent  <le  Vongtc  et  de« partint  motif*.  C» 
fragment  en  quartier  d'ornnge  esl  excisa  sur  la  face  latérale  du  gros  ortril, 
l«mt  le  long  du  bourrelcL,  h  3  ou  i  mtliniéti-es  de  son  bord  libre;  ce  ftugmeol 
a  ^  on  i  millimétrés  de  large.  Il  s'arrête  en  arrière  et  en  avant  à  une  incûi» 
libératrice,  perpcnrttcnlaire  à  l'nxe  de  l'orleil.  Le»  .turfacos  eruenléei'  rtttl 
juxtaposées,  on  conçoit  que  le  botirrelel  se  trouvera  nlmissé  de  toute  In  hia- 
Icur  du  fragment  exci.sé.  l'n  rouleau  fie  diacliylun  maintenu  ]tar  uue  rirrubirr 
suflU  }ioiir  iilitenir  cette  juxtaposition. 

La  ilr>itr-u<-lioH  'iit  bourrelet  par  le  fer  rouge  ou  les  caustiques  esl  délsi*^ 
On  emploie  parfois  encore,  dans  la  classe  aisée,  la  méthode  de  O.  Monod  :  I  iilf^ 
ration  est  cautérisée  éncrgiquement  au  nitrate  d'argent,  deux  ou  trois  ft>is« 
cinq  ou  six  jours;  l'eschnrp  tombée,  on  laisse  un  pansement  au  diachjl* 
tant  que  l'ongle  n'est  pas  assez  long  pour  pouvoir  Cire  coupé  carrément. 

\SarTachement  toliil  vu  partiel  tle  Congle  est  insultisant.  Certains  rliirui^pfli* 
ont  conseillé  de  fondre  l'ongle  dans  loulfi  sa  longueur  d'un  coup  de  ciseauift 
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J'cxUrprr  k  moitié  încarti^p.  D'aulres  onl  enlevé  l'ongle  eniipr,  d'une  seule 
pi*cc.  ou  après  fente  ini^^diane  (Dupuylren).  Prnilaiit  que  l'ongle  repousse, 
i'uli'^ralion  se  riralrise  ;  mais  une  l'oi;^  l'onplo  repoussi^;  lu  r/'cidive  est  la  r^gle. 

La  vniic  mélhode  consisie  j")  ffciruire  <fi'/\nilk<ement  lu  partie  iwarn^e  >ie 
Confie,  ce  qui  est  aisé,  en  extirpant,  avec  lo  bourretel  fon({ueux.  la  partie 
correspi;mlanl(*  «le  la  inafrîrc  ef  <lu  «Irnne  sou^-iinsiK^al. 

Le  i>roc^tli^  lie  Follin  »e  propose  île  ne  sacrilier  que  le  bord  incarna  de  l'ongle. 
■  On  Iraee  quatre  inrisions  qui  romprenneriL  nver  les  ehairs  fongueuses  une 
Innguetle  plus  ou  moins  large  de  l'ongle  ei  du  derme 
Kous-un^'uéal.  Une  pellle  incis-irKi  Icjiiif'vi'rsnto,  ii  '*  milli- 
mètres en  arrière  cin  repli  «pii  iveoiivre  In  raeïne  de 
l'ongle,  l'onue  la  partie  (loslérienre  de  ce  q^K)drilal^^e. 
dont  le  burd  antérieur  réjiond  à  la  partie  lilm*  de  ronfle. 
Les  deux  incisions  latérales  sont  tracées  l'une  ati  delà 
du  bourrelet  des  chairs  foniruenses,  rnulre  sur  l'ongle 
même,  A  une  distance  variable  du  nulicn  de  cet  ongle. 
Il  faut  avoir  soin  de  dissi^quer  le  lambeau  assez  profon- 
ilémenl  |M>ur  ne  pas  Ijiisser  duns  la  plaie  des  fragments 
tlu  »l«rme  sons-ungui^al  »  (fig.  lïi).  (îosselin,  pliiJ'  iwli- 
cal,  a  prét'onisé  l'extirpalion  de  l'ongle  enlier  et  In  dts- 
seclion  totale  de  la  iiiiilrice  <:l  du  demie  sous-unguéiil. 
On  peut  *e  dispenser  de  diwéquer  tout  le  derme  .««U9- 
ungiiénl  :  il  sulTil  d'en  enlever  la  partie  liintil.nite.  qui 
seule  sert  à  la  formation  de  l'nngie.  ile  In  des  piicn:éilés  de  Quénu,  de  SlocquarL 

Le  procéilé  le  moins  compliqué  est  celui  de   Randens  :  un  fort  coup  de 


Dvve  hicamuliuii. 

a.tt.  choira  IntiRuciise* 
conilirlsr^  tlAiis  i|ualrr 
Inrliïiiin-i-  -  b,  lignt  ur 
liriilnïn>. 


Fis.  IS.  Fie.  l#i.  Fie.  I«1. 

B,  C.  D,  qna<lrllut^rp  qni  m^n  «ticrillc.  ~  Fi'i.  \i6  :  C,  D.  Imnkcaii  lfaii«l!j^;  l«  btslouri 
ft  lomc  vlruilvchnnlnc  FUlviiriICA,  puis  Ail.  —  Fie.  ISI  :  Rv^iiltii U>|<Ora)uin-. 

bistouri  racle  la  face  latérale  de  la  phalange,  de  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
matrice  à  la  pointe.  Il  enlève  donc  les  parties  molles  ulcéK'ee.  u[i  rectangle 
latéral  de  l'ooglc  el  toute  la  malrioc  correKpondante.  Ce  procédé  est  expéditif 
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el  efOcaro;  mais  il  a  le  (li^faut  de  surnlier  trop  de  parties  molles,  cl  la  ciralri- 
salion  est  lente.  Aussi  raut-il  mieux,  avec  Th.  Anger,  Lratistixer  trabnn)  dans 
les  purtics  .saittes  un  iamheau  Irian^niluîre,  h  base  poi^lérietire,  nllanl  du  bord 
plantaire  de  lorLeil  à  '2  ou  5  milliiiiL'trt's  en  dehur»  du  bourrelel.  L'exctsioo 
étant  ensuite  faite  à  la  manière  de  Baudens,  ce  lambeau  s'appliquera  très  faci- 
lement sur  la  Taee  latérale  de  la  pbalan^e  (fig.  l'iJ).  13«  et  ri7>. 

Tous  CCS  procédés  exposent  à  la  récidive,  rare  il  est  vrai  dans  celui  de  Th,  An- 
gcr.  La  dissection  complète  de  la  matrice  met  seule  complètement  ^  l'abri. 

Celle  petite  op/'ration  se  prnliqiie  en  aneslh^iant  Torleil  par  eoiiftélation. 
avec  un  mélange  de  glaee  piltV  cl  de  sel  marin.  Pour  éviter  une  douleur  n^r 
lionncllc  intense  et  le  spliucèle  possible,  Tb.  jVnger  couseille  de  ne  faire  durer 
le  coalacl  avec  lu  (flacc  ipie  pendant  une  ït  d(Mt\  minutes,  cl  non  pas  pendant 
cinq  miniiles,  comme  le  voulait  Velpeau. 


a»  ONVXIS  SYPIlIi.lTIOCK 


Tl  faut  di?tting;uer  la  syphilis  un^uéale  et  la  syphilis  p^rî-un^uènle. 

fl.  La  AijjiJiilis  Kn</i(M/e  présente,  dit  A.  Fournier,  quatre  variétés.  Atixmsitis. 
chez  les  femmes  surtout,  s'oljserve  Yon>/x!s  cr<Ufufiée  :  l'onRle  friable  est  ébréché, 
dentelé,  quelcjne  soin  qu'on  mette  à  le  rojj^er.  Quelquefois  l'ongle  se  diVod» 
paWW/ci/terif.cequis'appréeiepar  une  coloration  blanche  opaque  qui  ga^neiw 
6  peu  d'avjitd  en  arrière,  Lu  général,  h  un  moment  donné,  eetle  lési<»n  s'airite 
el  l'ongle  repousse  en  se  rceidlunt  d'arrière  en  avant.  Le  tlécollemenl  total. cm- 
duisant  {\  Yaiojrécii'  unguMh,  est  plus  rare  ;  la  lésion  débute  ver»  la  rastricr, 
la  raeiiie  bombe,  se  décolle,  cl  finalement  l'ouffle  tombe,  laissanl  voir  déjà  MB 
remplaçniil.  Vonyxis  hyper trvyfùtj ne,  analogue  au  psoriasis  un^uéal,  »e  csitK' 
lérise  par  un  épaississemenl  considéi-able.  surtout  vers  le  bord  libre  qui  «( 
ruffueiix,  fendillé,  irrégrnliéi-ement  stratifié. 

b.  La  syphilis  ptU'i-uiifjuécili' nflcnnilmiv  est  divisée  par  A.  Fournier  en  onyn» 
sèche,  inflammatoire  et  ulcéreuse. 

L'(*ii//Xfs  aèrlip.  est  dite  aifU/imeiLie  qnand  elle  est  conslituée  par  «ne  simple 
syiihilide  pa  pu  lo-, squame  use  du  sillon  latéral  ou  antérieur.  Cornée,  elle  «I 
carncti^risé  par  un  vrai  durillon  péri-un)i^uéal.  <|ui  queUiucfoîs,  [>ar  fnilleiot'Jit, 
par  nrraehemenl.  ilevient  uh'értMix.  L'uiiijsV.iit  în/tfïininatoire  re&semble.  tout  à 
fait  au  début,  ù  une  Lonnuole  vulgaii'c;  mais  celte  l<ju}ttiutv  syphilitiqti^  tit 
suppure  pus.  L'ulcération,  suivie  quelquefois  de  la  chute  de  J'ongle.  est  nif 

Les  deux  forme»  précédentes  n'ont  aucun  inlérél  chirurgical-  Mots,  «bi- 
données à  elles-mêmes,  elle»  deviennent  parfois  ulcéreuses,  surtout  ai  la  rip* 
est  malpropre.  Ailleurs,  la  f'iirmn  ni fr: fOit.it'  est  primUivà,  due  alors  k  une  *<"■ 
table  plaque  muqueuse  péri-unguéalc.  Celte  onglade  sypbililiqiic  peul  s«^ 
aux  mains  el  aux  pieds,  mais  elle  est  plus  fréquente  au  pied  et  y  a  une  p'' 
diieclion  mai-quéc  p<»ur  le  gros  orteil.  On  voit  une  ulcérnlion  fongueuse,  in*' 
guliére,  toujours  assez  creuse,  ft  sécrétion  abondante,  séru- purulente,  fe'til' 
Autour  est  un  bourrelet  saillant,  rouge  sombre  ou  violacé. 

Cette  lésion  peut  occuper  tout  le  ]M)urlonr  de  l'ongle,  ou  seulement  le  rtp" 
râlro-uuguéal,  cl  c'est  géuéralcmcnl  dans  cette  dernière  région  qu'elle  ^ibalf 


Elle  arrive  h  entourer  toul  l'onfifle.  à  ulcérer  la  matrice,  ul  l'unglc  racorni, 
brunâtre,  rinil  par  (ombcr-  A  partir  àe  v.e  moment.  l*A(at  K'nm^^tiorc,  car 
ju9ï]iie-!ii  l'onfîte  ^braiiliî  étaîl  une  cause  d'irrilalion  incpssanle.  La  régénéra- 
lion  de  t'onple  csl  subordonnée  A  l'étal  de  la  inatrirc. 

Qnelqtii'foi<*,la  lésion  s'atr^iivp;  sur  re  doigl  en  massue,  violacé,  fongueux, 
l'ulcéralion  peut  alifindre  et  nérrosor  la  phalange. 

Ces  complicfilions  sérieuses  s'observent  surtout  aux  orteils,  oi'i  la  mardic, 
la  inalprnpreléengPiidn'tit  des  plié  nom  ènes  douloureux  et  inflammatoires.  Au 
piril,  au  gms  orlcil  (irinripaienieut,  une  autre  particularité  est  à  noter.  II 
nVsl  paH  niir  que  l'onyxîs  sypliilitiquesoit  en  cet  emlroil  bilérate  et  non  point 
postérieure;  c'est  qu'alors  il  y  avail,  souvent  au  moins,  une  tendance  légère  à 
i'iricarnalion,  et  que  celle  irrilalion.  jusque-là  bien  tolérée,  a  provoqué  la  loca- 
lisation de  la  vérole.  On  conçoit  qu'alors  l'aspect  sera  fort  analogue  à  celui  «le 
l'onyxis  laLérale  simple;  In  couleur  du  bourrelet  est  cependant  plus  violacée, 
plus  blafanlc,  lulréralion  est  de  jtius  mauvais  nJ'peel,  la  .suppuration  est  plus 
sanieuM.  Ces  quelques  particularités  permettent,  en  dchor.*t  des  eommémn- 
ratifs  ou  des  accidents  concniiiihitils.ile  snnpçonnerun  din^oatic  dont  on  con- 
çoit tout*'  l'importance  pour  In  lliérapi'uliqiie. 

A  côté  de  la  syphilis  secondaire,  une  mention  est  due  h  In  sj/pbilis  lertiaijv. 
pHtr«iis  une  sorte  dr  itommc  dîlTusc,  l)i(Mit«'M  ulcérée,  envahit  la  rainure  péri  ou 
rélr<»-unf(uéalc.  [uiis  cerne  l'oii^'le  L'utirr  et  jirovoque  su  chute,  .si  l'uu  n'inter- 
vient vile  par  ua  trailemeni,  heureusement  efficace. 

Le  traitement  ffruérat  de  la  syphilis  sera  mis  en  œuvTe.  Dans  la  forme 
ulcéreuse,  un  trttilo.mcnt  local  est  en  outre  indiqué.  L'ongle,  toujours  irritant, 
sera  arraché  pour  peu  qu'il  soil  ébranlé;  pour  l'onyxis  du  pied,  on  fera  cesser 
la  marche.  Les  a])plir;i1i(nis  d'ioiloforme,  iremplittre  de  VigT>,  fie  teinlum 
^'todc,  et  au  besoin  de  nitrate  acitle  de  mercui'e,  hâtent  Ea  cicatrisation. 

l„ „^ 

^|Est-ce  une  lésion  de  nature  scrofnlense?  La  question  n'a  g;uérc  été  étudiée  h 
ce  p(tinl  de  vue.  Mais  il  est  cerijiiu  f'iîntqnnmeiil  ipic-  chez  les  srrofiileux,  les 
onyxis  traunia tiques,  les  lymplianf.;iles  iiién-unguéalfts,  les  enfçelures  même, 
ont  une  évolution  caractéristique,  au  lieu  de  disparalli'e  sans  laisser  de  traces 
comme  sur  lui  sujet  siiin.  La  lésion  peut  occuper  plusieurs  doigts,  simultané- 
_mcnt  ou  successivement. 

Un  gonflement  rougo,  livide,  marque  le  début,  au   niveau  du  pli  rétro- 

ngiiéal,  puis  fait  tout  le  tour  de  l'ojigle  et  forme  un  bourrelet  qui  s'ulcère, 

devient  fouffuciix,  saignant  ;  l'ongle  mou,  noirfltrc,  ébranlé,  finitpar  tomber.  Dans 

ne  autre  forme,  la  lésion  initiale  est  un  nhcéa  sous-unguéal.  L'ongle  dé(X)llé 

mbe,  et  l'ulcération  njjparalt,  identique  h  ce  qu'elle  est  dans  le  cas  précédent. 

Ottc  afl'e<-lJuii  est  chrotiiquc,  ri  si  un  traitement  approprié  ne  l'arrête,  elle 

ut  causer  des  désoriircs  assez  sérieux  :  ruieéralinu  destructive  de  la  matrice 

ad  délinitive  la  chute  de  l'ongk' :  la  nécrose  de  la  phalange  est  possible. 

Le  traitement  local  consiste  ù  enlever  l'ongle  a'U  est  ébranlé,  à  cautériser  ou 

TKAtrft  BC  CinRUHr.lK.  —   I.  41 
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cxcisor  les  rungostEi';».  et  k  faire  de:*  pansemenls  h  l'iodororinc  ou  à  l'empllln; 
de  Vigo.  On  aura  soin  d'uilininislrer  la  médicatiou  aiilî-scroruleuse. 


IV 


TDKEDRS   SOnS-UNGOÉALES 


l/cxoslosc  sous-un||fu^ule  du  ^rus  iii-lcil  n'a  nvotr  l'oncle  que  des  rappuriî  dr 
voisinage,  et  il  n'en  sera  pas  questiou  iri.  Je  duî»  ineiitidtiiirr  eerlaines  [mi»- 
diicUoim  mori>iiIes  ii^es  du  derme  sous-unguéal.  On  trouve,  dans  le  Irailr 
de  rolliu.  une  mentiun  do»  liv])eiini|i|tics  |>u|>ilbireH:  mai»  les  «^tnde»  un  [leu 
pr^ises  sont  loulc?»  réceules.  Eli***»  sont  dues,  en  \HXH.  au  profrsîs^ur  Le  Tort 
el  à  son  é\i'\c  V.  Thi^rv  Puis  sonl  venues  des  ohservnlions  do  ti.  Munhaiil.  <lf 
Le  (Uerc  {ilo  Saiii[-L<1),  de  Krunoii  (de  Houen).  de  Tiujjwl  d  Pfvrrtl.  <.>»  malr- 
riaux  ont  i^ti*  réunis  dans  In  (hèse  de  Lebouc  i'). 

Les  hitiieurs  sous-ungiiéales  jittei^nenl  surtout  le  gro»  orteil  deïiujrl>ijriu)rfc 
et  onl.  pour  ffiuse  la  preHHÎori  fixen-<^e  par  lies  eliaiisHUi-es  tmp  élroiles  fiur  U 
Taee  dorHate  île  Truiple.  I^es  svmpl4lnies  ronelionnels  iillirent  vile  l'allentinft, 
rar  la  «louleur  pendunl  la  marche  est  vive.  On  voit  alors  qu'une  saillie  jilii^ 
i>u  moins  dure  suulè\e  l'iuigle  au  niveau  du  »illuu  antérieur.  La  luuieiiruli 
ilueUpiefoisaurruIredu  derme  ■«ous-unguéal.  el  apparaît  par  traribpnrence.KM» 
foruie  d'une  tache  jauiiiitre.  11  n'y  a  pa*  de  pïit'-ntinïenes  iiiflnuimatuire». 

Les  caracl^ref:  pi'éetVdents  snnl  communs  aux  diverses  rfii*iV(Ac  anattmiufu-^ 
des  tumeurs  sous-iinfçu^ale».  f>«  varîAlés  sont  multiples,  el  l'on  a  «ignalifr  If 
rlurîllo»  simple,  le  finpillnmi-,  le  fihrouie.  \r  ntyoïne.  el  mi^rac  l>pilhéUm]n 
tulmlé.  Le  myome  à  libres  lisses  observa  par  lîlum,  le  liliromc  vïi  par  Verneid. 
avaient  décnllt^  l'I  i-lia«s«^  l'ongle,  puis  .s'étaient  ideéi-és.  Les  durilhuis  fi  i 
lomes  di^ei'ils  par  Le  l''ort.TIiit*ry.  Le.<.'.lcre.  (i.  Marehaid.  n'avnieul  p«^  (-t  i 
une  semblable  l^ion.  L'ungle  étuît  soulevé,  maii»  non  décolla. 

Le  proHostk  est  bénin,  toules  réserves  faites  pour  l't^pilhéliuind.  cjuoiqtv  U 
inalado  de  IVyruI  stijl  iiiilfunie  de  n'-eiilive  an  bout  d'un  an. 

Le  lrftilfmt;nt  eonsisb^ra  eu  l'ablaliou  de  la  tumeur  apr^  amiclienirnl  «(<■ 
l'ongle.  Le  papillorne  trail<^  par  i;<^rai-d  Marrliant  a  r^pullul^  sur  place,  en  «rftf 
qu'il  fallul  anipiilerlii  phalange  puur  puncnir:  à  la  gaùnson  radii-nle. 


(■)  Tuiltuv.  BmH.  Ae  la  Hue.  anat..  lfW8.  p.  TiôX.  —  II.  l.r.ci.LHt:.  lUiiitm.  p.  4tlk  — 
t-^pilh6tiOiii;i  sùU!>-unKiir;ll.  lUidrm,  lfCK!l.  p.  TA.  —  !..  X.r.nnrr.  f\tiutr  rUniijUt  fl  nw 
*fir  iittelfftKt  fvM  tir  Imu^ura  *ijH»-un^uén\fe.  Th^se  il<*  l'uri«,  l(IKtt-lïHU.  n*  ÂW. 
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CHAIMTRJ-    PIŒMIER 

VAISSEAUX  LYMPHATIQUES 


Le  sysUimc  lymplialique  c-tt  un  des  derniers  venus  en  palholof^ie.  Trop  fins, 
les  vaisseaux  lactés  d'AselIi  (1622),  de  Poctiucl.de  Rodbeck,  de  Barlholin.  se 
prALaienI  mal  aux  iiroci^d^s  d'analysii  qui  y-taiciil  coiix  de  I»  fliniqiie  el  de 
ranatnniie  palh(i1<tt'ii(iii'  nu  sii^cln  df^rtiirr:  iiiissî,  ipiand  l<;s  rcclierctirs  do. 
Hpwmin,  de  Cruik^hank.  el  surluul  de  Masiragiii  eurent  acheva  presque  la  des- 
cription topo^raphiqiic  du  svs>l(^inc.  l'applicalitm  ijii'un  voulu!  faire  des  dunnécs 
nouvcUe»  ù  \a  jjiilliulu^ic^  fiil-clle  fiieore  loul  hypolluî-liiiiie  ;  ainsi  en  i*sl-îl  des 
Traités  d'Assaliiii  (')  el  de  .Sa-inincring  ('). 

Ail  nn^moirr  d'Alant  (l»l'Ji}  d('*bulft  l'histoire  précise  de  In  pnlholrtpfir  lym- 
phaliquc:  Andrnl.  rnivriDiior.  Ttreschcl,  J.  Uoiix,  lîouîssun  cl  plus  (an! 
Ghassaiffiiae,  ap]iiirl.f.-cil  i\r  rmu^caux  d»nmirnls. 

Mais  f'cst  h  Velpcaii  cpic  rr-vîrtil  l'honuifur  d'en  avoir  le  plus  loin  fKiursuivi 
lYtude.  Il  sut  pr^noir  l'immense  rôle  ipii  élail  n^servé  au  système  lyniplialiifue, 
pI  son  article  Auijinlniriie  reste  coimiie  un  indruiiiienr  d'analyse  elinii[uc;  la 
lliéorie  infeetieufie  runtenij)orainey  est  ronleiiiic  tout  enli^re. 

A  l'avènement  des  doctrines   micrubiennes,   le  rôle   des  absorbants   allait 

indir  eiiroro  :  ils  devenaient  l'une  de»  voie»  principales  de  l'inoculiiliuii  et  de 

dilTustun  \iridenleTt,  et  f>ii  les  trouve  nii^'lés  aux  maladies  de  la  plupart  des 
Organes  et  fks  tissus. 

Aussi  leur  histoire  pathologiifne  cst-clle  aujourd'hui  trop  turgc  pour  entrer 

{•)  AstiAUM.  iîtsai  fjti'fd'iMil  i\ir  1rs  voù-jn^itux  tytnpJtali'iiie».  Turin.  MX'. 
ifl  StKHHKMKU,  l^s  morbi»  tkuvrumainvHnrntium.  Krancfurl,  1»»i. 
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toul  entière  dans  le  cadre  d'un  Traité  de  chiniff/ie,  cl,  du  reste,  l'heure  n'eri 
pns  vnnitfî  oi'i  les  nombreux  pniliUNincs  de  pathalogic  générale  fju'elle  soulire 
pourraienl  recevoir  une  aolulion  déOnllive. 


I 
PLAIES  DES  VAIS5EAÏÏX  LYMPHATIQUES 


Mcr.itEL,  Gai.  »téit.  de  Slriuliûurff,  iKt^,  et  G'ti.  tir^  Mp.,  IX-SiS.  —  I.EVitESDitfiF,  Rîn  Fat) 
vou  Lympligcf^Huntitcl.  Areh.  f.  kiin.  Chir.,  I.  I9t,  p.  4IT,  1803.  —  Boiilam;kk.  D«  Is  !;»■ 
pliurrhngîp,  ni  t^n  [tnriiculîrr  lif  \t\  lyinpliorrliagic  conAi-rntiv<^  aux  plnicri  ot  aux  ianitnnn^ 
lions  supimrèpB  di'H  vuUiicaux  <;L  df»  (tuiiylmiis  lympliatiiiiiCb.  Tlit^îc  Uc  UorL,  IHTl — 
^uixt^Kl^i  KritiikliriU'ii  <li'r  l.yiii|iliK<-riiS!^(;.  /tcuiiiutitm't  Handburtt,  ISTfl.  —  JticiitMK,  Thte* 
de  dorl.  ^lonLprllirr.  IJtSD.  —  B.EUF.iioi.ti.  l!f  bor  die  ViTlrUuiiin-n  dt-s  DiirUiH  ThoriKi»». 
Ar^h.  f.  klu\.  Chir.,  lUttO,  |i.  -iMl.  —  SLAJ\^  Okijjmijkvii;,  LVIiit  l.ymiiborrliop  und  Lyrupinih 
KÎoniO.  Arffi.  f.  filin.  l'Kiruryif,  1871,  — (ifssRMui'En,  IJic  trniKnnliitrhcrt  Vcricl2ij|^;fii. 
Dtsutvehe  OnrurS'^.  t.  XV',  p.  III.  —  KO)ii.f:u,  DfiUciit  Zrilsrhrîfl  fur  l'hîr.,  t.  XIX,  fâBC.  t. 
p.  il.  —  J.  Revkrdik,  tieviir  mr'iJiV.  lU-  In.  Suvuf.  rviinon(tr,  ï(l  miir;*  IMIU.  —  IIeiuuki^  Dm 
kyiit«»  lriii|ihatit[iiGf(  trauRinli<)iiV)t.  Deutaehe  med,  Wveh.,  0  mal  I8ti9. 

Leur  fr6quenr«  est  extr6m(^,  il  n'est  pas  de  ptnic  des  parties  mollei  qni 
n'ouvre  des  réseaux  lymphatiques,  mais  ellns  prissent  inaperçues.  La  l\-mpîiP 
ne  sfi  reconnaît  pas,  iniMt^e  nu  snnp^:  plus  tard,  elle  se  confond  avec  le  liqaiJr 
exsudé  de  la  plaie.  *  la  lymphe  plastique  >.  Certaines  ploies  <|ui  dénudent  «le 
larges  surfaces  musculaires  délcniiincnl  uti  écouteiuenl  considérable  Jr 
l>'raphe,  eu  déchirant  le  naseau  péri-niusculairc  (Ludwtg);  mais  les  lympha- 
tiques ouverts,  comme  les  petites  veines,  s'affai-^scnt  cl  se  cicatrisent  Iré»  vite 
Monro  avait  vu  d<'jA  que  le  fanal  thoracique  luî-mérae,  blessé  expérînieD' 
talement  sur  un  porc,  s'obturait  très  rapidement  par  la  coagulntion  de  h 
Ijinplie, 

Four  que  la  plaie  lymphatique  ail  une  histoire  clinique,  il  faut  {|u'dle  reste 
béante  et  qu'elle  soil  suivie  de  lyniphorrhngie.  f-et  accident  ne  s'observe  guttr 
que  sur  les  g^ros  vaisseaux,  et  dans  des  régions  où  ils  adhérent  à  une  lame 
aponévro tique  épaisse  qui  les  euipftchede  s'affaisser. 

C'est  au  pourtour  des  articulations,  au  pli  du  coude,  h  la  face  tuicmc  dr  1* 
cuisse  (Assfllini),  au  cou-de-pied,  .tu  devant  des  malléoles  înicrne  ri  i-xlrror. 
au  cou.  que  se  voient  ces  fistules  Iran  ni  a  tique  s.  Vati  Swielcn  avait  observa  m» 
écoulement  continu  de  lymphe  ftoulle  à  ^utte,  A  lo  suite  de  la  saignée  ih 
bras;  Michel  (de  Strasbourg)  a  publié  deux  idiservnlions  onalo^es.  Le  molair 
de  Mewson,  un  boucher,  laissa  tomber  son  couteau  sur  le  dos  de  son  pied,  3 
se  trancha  l'un  des  gros  lyiri|>hatiques  qui  longent  le  devant  de  la  miIlM* 
interne;  abondante  IympIion'haji:ie.  Monix»  l'avait  vu  succédera  l'cxlJf:  ■  ' 
d'une  tumeur  du  bras.  A  plus  forte  raison,  s'il  porte  sur  une  dilatation  pi  ■ 
laute,  le  traumatisme  détcrminera-t-il  listule  et  lyniphorrhagie(vûy.i,yoi/'>"i«- 
giectoAie.<i). 

Sur  28  cas  de  plaies  des  lymphatiques,  Slajan  Georgjcvic  relève  S  pUie*  J^ 
canal  thoracique,  et,  parmi  les  25  autres  qui  intéressaient  de  gros  Ironcâj)^ 
phériqucs,  (I  avaient  succédé  h  la  saignée,  ^2  à  l'ouverLure  de  bubons,  'ià'ic* 
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incisionfl  ou  à  t\c^  pondions,  et  les  5  dcmitVcs  à  tlos  innisions  d'abcis  ou  des 
abtntions  de  tumnurs. 

N^niH  tnisserons  dp  cMi'  les  [tlaii^H  pi.  nii)liiri*  ilii  l'iiiml  Ihfn-nciqiK»,  danH  son 
trajet  Hioraco-ahtUniiiiial  (voy,  TlioriLc).  mais  il  a  (ludijucrois  6t6  blessa  au 
cou,  vl  Htrgchold  a  relaté  une  obsenatJon  de  Wilins,  où  le  canal  fut  ouvert  au 
cours  de  l'exlirpiiliim  d'un  rMTK-er  île  la  rf^ion  sus-claviculaîre.  Sous  un  tam- 
ponnnnont.  la  gm^rlson  se  fît  sans  ain-iine  ililTiriill^. 

L'écoulement  de  lymjdie  se  rreonnall  parfois  di's  le  début.  Criait  un  jet, 
gros  comme  une  paille,  <1  un  li(|iiide  Manchfltre,  dans  le  fnil  de  Witms,  où  le 
canal  tlioraeique  était  prnbtibleiuctit  int('<reî^s(^;  uiltcurs,  un  lîtjuide  abondanl 
cl  clair,  qui  se  coaKx'f'  '»'  conlnel  des  vt^lemcnLs  et  Hur  le»  lAvrcK  de  la  plaie, 
cl  Y  dépose  une  sttrle  île  tongosilé  blanchâtre. 

Mais  il  est  plus  coniinun  c|ue  racctdeiit  ne  se  révt^le  que  plus  tard,  uac  fois 
l'hémostase  faite;  la  lymplie  i-onliiiue  à  suinter,  la  Ivmphorrhagie  est  d^finili- 
vemenl  installée.  Nouw  y  reviendrons  plus  loin. 

La  lymphe  se  distingue  ai^/'ment  ilc  la  synovie,  plus  visqueuse,  non  coagu- 
lable,  cl  qui  ne  roiilieiil  pas  de  glribule^t  Mares;  elle  cesse  de  rouler  si  l'on 
coniprime  au-dessous  de  la  plaie,  elle  coule  plus  abondamment  par  In  pression 
cxcreée  de  bas  en  Imut  suivard,  l'fixc  du  membre;  ces  données  surfisenl  h  faire 
différenlier.  nu  pourloiir  des  arlii-idalions,  une  flsLuIn  IjTnphalîque  d'une  plaie 
de  la  s)iiovialp  ou  des  gaines  tendineuses. 

Ces  plaies  lymphatiques  n'ont  en  e]leH-iu<^ities  qu'une  gravité  fort  minime;  les 
nccidenis  locaux,  la  lynipliang-ite,  sonl  rares  à  leur  suite;  toute  leur  importance 
relève  de  la  fïslule  lymphatique  qui  peut  le[ir  suce^^der.  (Vest  h  cela  que  doit 
n'adresser  siirloul  le  trailemenl. 

A  l'origine,  si  la  plaie  est  reconnue,  il  laiil  recourir  à  la  compression  avec 
Ininpitimciiient  aiiliseplique.  Lu  etuMpressiou  est  eni^ore  de  mise  plus  lard, 
dans  les  premiers  lenips  do  In  fistule  lymphatique:  compression  exercée  ou- 
dessous  de  la  plaie  h  l'aide  d'un  bandage  ou  avei-  le  doigt.  LtMidesdorfa  obtenu 
une  guérison  apr«>s  huit  heures  de  compi-essiou  digitale.  L'insuccès  <le  la 
compression  au-ilessous  de  la  listule  auloriseniit  è  la  faire  sur  la  fistule 
elle-m^me,  mais  eclte  compression  dircrle  a  produit  dans  certains  cas  la  riMen- 
tion  de  la  Ivmphe,  l'œdème  et  des  abcès  à  répétition.  On  préfère  recourir  aux 
caustiques,  depni-*  la  leitdure  d'iode  en  injeclions,  pr<''conisée  par  Oesprès, 
jus<pi'à  la  pflte  de  Vienne,  employée  par  (laujol.  ou  encore  au  fer  ronge,  pour 
détruire  les  bords  souvent  in<lurès  de  la  fistule  et  l'oblilércr  définitivement. 


nUPTORBS   nES    VAISSEAUX    LYMPHATIQUES 

Sans  parler  des  riijitures  du  canal  lluiraciipu'.  il  faut  faire  une  place  aux 
ruptures  sous^•ulaaéos  des  lymplmliques,  qui.  d'après  (jQsseabauer  et  KOhIer, 
donnent  naissance  à  ce  que  Morol-Lavallée  a  décrit  sous  le  nom  d'épaii- 
ehements  traumatiques  de  sérosité  {voy.  ce  mot).  Hcussner  a  fourni  tout 
récemment  deux  nouvelles  observations  de  ces  «  kystes  lymphatiques  trauma- 
tiques »,  et  ta  ponction  a  donné,  dans  les  deux  cas,  un  liquide  d'aspect  et  do 
composition  identiques  à  ceux  de  la  lymphe. 


LYMPHAI 


H 

LYMPHANGITE  AIGDË 

L'inflnmtnaLion  (tc<t  vfltKfinntiv  lymphalitiucK  a  Hf:  d^notntni^P  li/mphangite ptr 
Bouillaiid.  fil  atiQfoleucUe-  par  Velpcail,  ou  Pncorf  lymphite.  lympliatiu,  elc. 
Son  liisluirv  n  été  cst[uiiiséR  plu»  haut;  on  en  retrouvera  les  éléromts  dans  h 
bibliograpliie  suivante  : 

VF.i.t>RAii.  ^féllmîl■o  liiir  les  maliidirH  du  syttl&nic  lymptiatiqucr.  tn  Arth,  de  midetine,  m, 
l.  Vlll,  II.  Ôl».  —  (>[»«i'r\;tliiin>'  <i'iitii;i<ilfiii-iti'.  In  ilntrltr  de»  ht'ijtil..  iKi7.  |».  551-  —  .Ift 
.VKïiot.rniTi;.  lit  l>ir{.  rnrijrM'}>.,  (HWi.  —  DAKr.T.  V.nsni  sur  r.iiiffioh'uritf  nous  riitaaM  Vl 
lie  tloL-l,.  1835.  —  J.  Iloux  (cIp  Toulon),  '.'nî.  m^d..  1«W.  —  Tirhfl,  Tlii-w  d.*  .(.m-I.,  tKM.- 
l>r.LAY.  ThiiM'  (le  docl..  IX5ï.  —  i;scoiis'e.  Jhi-»f  do  (l(»cU.  IWKi.  —  l,ll:\1-^7,^.^^l^HlT>UJ«, 
l.yinpli<ili([ii'>ff  iiL^rini*  cl  lviii|>ltnii);iLc  uli-hiip.  Tli&we  de  dort.,  1?*0.  —  i:ii\<iSAf~>^\r.  TmUi 
•ir  \n  supp  II  ration.  —  Socirti-  de-  t-hinir^ii^,  dihriiiiïiion  di:  IXT'J  (Ly^lpllflllRil<^  cl  i^r;sipt-kk 
—  I.L  DKvru  cl  Lowili;t,  art.  I.VMrirAM;iTE.  In  Oirt.  de  uirti.  et  lie  rhir,  jirat.,  1875.— 
IticADt.KV.  Iiijuricî*  and  disn.iHP!*  oT  llic  Ivinjjlialk  .-jstciii.  Londres,  i(*70.  —  ('.iiet^LET.  Df* 
plilcginonK  iiiiiftulL-ui'UH]iJ<>s  du  mciiiltri'  T^iii>^rioiii'.  TIi^kc  do  douL.  IH'.'i,  —  Kioi'pk,  "Ditut 
rie  dort.,  llt"B,  —  il(.|{^t^,  Dp  I»  l)ni|iliorr1i.ifii<^  rorifticiiliv*'  aux  ndi^tiitri*  ft  am  ly»- 
)ihanpU-»  »tiip|)iirt-rs,  Thi^'ae  drr  donU.  187)t.  —  Verne  ni,.  Ih'»  artliritr»  |mnUrnt<>»  o«i- 
«^ulivrit  aux  lrt>kph.'Jri|;il(>«.  Iii  Oruellr  itr»  hiljiil.,  IH7K,  |>.  tlO.  —  \ir.Ai>>i:,  I,<ini|>li.viviLr 
S  tJirhf>H  purpiiririuos.  nrltiritr  ri  hyprom.T  mn-mViilifs.  In  iïiru*-  de  méd.  ft  de  ehir..  IKÎI.  - 
Tiiicime,  Urs  «nVrlionis  :irtii:nt.-iii-rit  dti  ^rtioii.  l'otiMS'iitiM-"  nnx  ItmiilLiniitti^dii  ramiKrr 
infirteiir.  TliA«c  do  dod.,  IHTU.  —  jM.Ar.i:ifn,  ]io  In  Iym]i1ijinf;ilr  fcnngrt^nruîtr.  Jhtetét 
'Jocl,,  1881t.  —  UoLA^D,  Di.'s  t.'(>Eii[>lii:^tioiig  lymplutti'iWH-K  dons  les  alTiKtioiib  ei-7.*nni«iM«- 
TMjt<>  de  doflnrnL,  tHKï.  —  l,Ar:o*Ti!.  De  In  siippiiivilion  do»  bniirscR  nt'Tfm-r--  et  Ae  a^ 
rapiiorts  avec  In  lyinidiniigitc.  Tlir^c  d«  doct.,  \^*Z.  —  1-amii.l.  Dps  Ivinidi.tiifiit/^  •!»• 
les  malfldit^!!  de.  La  |»f.-iu.  Thi^si*  de  dticl.,  IHHI.  —  Jolict,  Ors  lymithonKltos  ri  .idniil»  t^^ 
divt'H.  Tlitâc  lie  dort..  U*87.  —  VERNia'it  ri  Olado,  I)c  l'idcnliU-  rir  lYnuii^dr  H  de  ti 
lyiiijdgnngile.  ISulf.  de  iWcnd.  drx  tieil'iirex,  t<  avril  1SS9.  ^  Iiaim.  Th*»o  dr  d<M-L,  ItWJ. 


Ëtiologie.  L'angioleucilc  est  \o  type  des  nialîulics  il'inoculation.  dlf 
n'e.sl  (luo  la  iV-artinn  de  la  paroi  lymphntii|upnu  ciuiljict  ilrjt  trritnnls  absorU». 
vp.  qui  supposo  lrok*i  ternies  au  proMtVnie  i^tiolo^ique  :  l'agent  irritant  et  ew 
mode  d'absorption  (/«  bii-t-yun-).  lu  r(>cppti%ilé  urgauii|UO  créée  par  l'éW 
(général  {le  blest-^),  culin  Ich  iiillucut^us  du  milieu. 

Bllssuke.  -     La  nature  des  agents  iiTÎtanU  se  résume  d'un  uiol  :  la  ^trjrltnt^. 
et  nous  verrons  plus  loin  qu'un  ccrlain  nombre  de  microbes  ont  éti>  découvrt» 
dans  les  vais*eau\  lymphatiques  enllannné»  (voy.  Atiatomie  palfiohyûfttf}-  *'' 
loiit  ce  qui  vient  nu  ronUrt  <i'une  plaie  peul  aen'ir  de  véhicule  à  l'infrctioB 
i'inslruuieiiL  vulnénmt  liit-ni^me,  In  main  du  ehiriit^ien,  le  pansement,  rIr. 
Quant  au  mode  d'absorption,  une  double  éventualité  se  présente  : 
a.  //  n'y  a  pua  ik  m(fiutioii  lie  continuité.  Une  eniilusion  sjms  plaie  peut  *lr» 
Kuivic  de  lymphangite;  un  l'a  vue  sueeéder  à  une  arthrite  purulente  (Le  UffntiJ. 
^1  des  tumeurs,  celles  du  sein  par  exemple,  qui  commencent  h  envahir  la|K* 
par  SCS  couches  profundes,  it  l'iuiprégnatiou  cutanée  par  des  liquides  railt*^* 
<[ue9,  elc.  C'est  ainsi  encore  qu'elle  figure,  à  titre  d'élément  presque  consUirf 
(lan^  les  phlegmons,  l'érysipèlc.  l'anthi-ax,  le  furoncle,  etc.,  el  cela  av«il  Im'" 
Nolution  de  continuité  de  la  po»u. 
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De  tels  failsn'élonncnl  plus  aujoiird'liui  cjuc  l'on  «nitrimporlaiico  tics  «  micro- 
Iraiima»  ■  cl  le  rAle  do.  Vfliiln-innruInlioTi  interstitielle  (Vcrnruil)  :  l'érosion  la 
plus  minime  ri  i|ui  ne  laisse  pas  île  traces,  en  fel  milieu,  au  eonUcl  de  tel» 
virus,  siifnt  à  ouvrir  la  vole  à  rmn|K)isi)iiiiPiiietiL  urffiitiitjuc. 

iVinsi  s'e\|i]i<nipr)t  eneui-e  les  ljin|iliHn}<ilcs.  vl  l'Ilcs  iio  sont  pas  rares,  qui 
Relatent  loii^'l4Niips  npn'-s  la  oicalrisalion  de  la  plaie,  porte  <ri'nlr^'e  de  l'iiilec- 
lum.  Ie<  iijiafihun'fitt's  taiiUvf:,  t)ue  Juut'l  a  bini  rtudiées  dans  su  lli^se.  Ln 
petite  pluie  s'est  cicalrisf^e  et  U  rt^aclion  primitive,  s'il  en  fut,  s'est  éteinte;  une 
ou  plusieurs  ««einîiines  plus  tard.  l'anf^iolpHrite  rennll.  sYtond.  cUKor^e  Ins 
ganglions  et  peut  mippurer.  iTesl  ix  l'orcasion  iruiie  irrilntion  li)eale  portant 
-•sur  la  riratriee  ou  le^  jçiiii^lions.  on  encore  sous  une  îniliienee  g-^u^role,  ipie 
semMe  se  Faire  ce  ri^vcil  irtflaniinaliiîre.  Ku  n';uiiUV,  il  y  n  eu  une  lun^ne  p/'riode 
*i'incu|]i]tton. 

b.  //  .'xw/f;  iiiip  xfthHùm  >i^  continuité.  Son  siéye.  sa  nature,  lui  créent 
autant  de  prédisposilions  aux  conipli<.'utiun»  lYmplian^nliriucs. 

Il  faut  ilislînj^uer  les  pî(|Circs, — les  ploies,  accidentelles  ou  rhiruff^icales,  — 
les  iilri>re«  et  les  érosions  due»  aux  .Tfl'erlions  «Mitanées. 

Les  pi(jrtressepti(pics  proviMpient  les  fiu-ines  les  plus  f:r''*ves  de  la  Ijimplian- 
gilc,  piqftre*  «le  laneelte  malpropre  ou  de  trocart  mal  (lanihé,  piqnres  «le  vaccin 
nu  de  saif^iée.  piqûres  de  sangsue»  mal  pnnH^eti.  mais,  avant  tout,  piqAreK 
analoniiipies. 

Cft  ne  sont  pas  seulement  les  piqi'lres  avec  la  pointe  du  scalpel,  une  aiguille 
osseuse  ou  le  eroeliet  de  l'éri^ue  qui  fonl  niitli'e  In  lyuiphan^île  analoniique; 
le»  ^coreliurCB,  les  érasiDus  du  poui'lonr  des  ongle»,  les  fiit'/fw.  etc..  en  sont 
très  souvent  l'origine,  et  nous  verrons  plu»  loin  qu'il  est  une  forme  spéciale 
il'angioleueite  rélievilaire  que  Ohjissaignac  avait  «lécrile,  el  qui  succède  à  celte 
imprégnation  prolonjîée  .les  mains.  \'n  regain d'aetuolîté  est  aequisaujourd'hui 
h  la  piqfire  analoinique.  ilepuis  qu'il  a  été  «lémontré  qu'elle  peut  servir  h  ino- 
culer. noM-seuleuieiit  les  agents  de  la  sii|ipuralinn  ou  de  lu  septit-énue,  maisie 
baeille  tuhereuleux  (voy.  Lyuipitiuiifttf  tulji-rruli'unc).  Il  y  h  fleux  variétés  de 
piqÙi*es  très  dilTèrenles  dans  leurs  dangers,  les  pi)|flres  d'autopsie,  les  pitjûi-eH 
d'aiiipbilliéâlre.  I,e»  aulopBieis  de  sujets  morts  de  maladies  infectieuses,  de 
•septicémie,  de  lièvre  puerpérale,  sont  les  plus  à  craindre,  mais  ic  pouvoir 
toxique  semble  s'atténuer  avec  la  putréfaelion  avancée,  Dnns  nos  amphithéâtres 
de  dissection,  grâce  îuix  procédés  d'injection  et  de  conservation  des  cadavres, 
les  acciileats  nnntomi4|ues  se  font  rares  cL  bénins.  M.  le  professeur  Farabeuf, 
dans  le  cours  de  sa  longue  carrière  à  l'ï-^cole  pratique,  n'a  vu  se  produire  que 
lieux  fois  des  lyirqiluiiigites  graves,  mais  qui  guérirent. 

Mous  ne  fcron»  ijuc  signaler  le  tatuuage  ipii  se  pratique,  lui  aussi,  par 
piqûres:  Berchon  (').  dans  des  cas  de  ce  genre,  n  été  témoin  d'angioioueile» 
à  forme  gangreneuse  et  d  accidents  phlegiuoncux  diiïus. 

Les  simples  mouchetures,  sur  un  membre  guullé  d'œdèine,  exposent  aux 
compltcntions  nngioleuciliques  :  les  voies  lymphatiques  du  derme,  élargie»  par 
le  liquide  épanché,  sont  autant  de  canaux  béants  â  l'absorption  (Renaut). 
La  richesse  d'une  région  en  réseaux  lyniphntitpies  multiplie  pour  clic  Icfl 


Vi  BcncuoN,  ttecKerdua  «ur-  U  tatauaft.  Om.  tiM.,  tSOI. 
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chances  (l'infection  ;  c'est  ainsi  que  les  exlri^mités,  \ca  doifçtjicl  les  orteils.  1m 
réglons  nrliculaires,  les  orilicws.  soiil  nutaiiL  de  lieux  d'élection.  C'rsl  eacon 
pour  cela  que  1rs  pluies  supt-rficicllps.  qui  intt^rc sscnl.  Ips  riclies  réscAux  ab90^ 
bonis  soiis-t''|)idcriiii([Ucs  cl  dermiques,  sont  celle»  t[uipruvoqurtit  Icpluavolon- 
liers  ran^iolcucilc;  clic  survioul  encoi-c  souvent  &  la  période  de  tcnninaison 
des  plaies,  alors  que.  la  ci<'ftln'ia(if»n  «^hinl  presque  complète,  il  ne  reste  phn 
qu'une  inim-c  pellicule  <^pidcrmiqiic  h  former  {'). 

Les  néoplasmes  ulci^ri^!»  pcuvcnl  [iI(Merin!iier  autour  dVux  une  angîoleudU 
simple.  an.ilofviiR  h  l'adénite  simple  qui  se  \'oil  dans  Icfi  m^me^  rottditioi» 
Ainsi  en  esl-il  encore  des  ulct^rcs  spécifiques.  Mais  c'est  au  eourii  de  Tulréw 
variqueux  que  les  poussées  1} m phan^i tiques  sont  surloul  fréquenles  :  signala 
|Hir  Hell  (IKItri),  les  auteurs  du  Competuhum,  Jamie^on.  tiilsKui,  leur  rOle  n  (lé 
i)ieQ  étudié  par  Schrcider  (»),  A.  lirora  (*)  cl  Jt-Huselnie  (').  Liées  aux  éruption» 
rczémaleusc»  et  à  l'icdéme  des  membres  variqueux,  elle»  accroïssçent  cncon, 
par  leur  répétition,  limperméaliililé  des  jifanglions.  In  ditalalion  des  vaia«atu 
ivniplialiqucs  culjmésel  la  dermile  calleuse. 

Enfin.  In  lympbanfçite  n'es!  paH  rare  dans  Ics'maladies  de  In  penu.  bîeo  qu'ellp 
n'oit  occuih''  jusqu'à  présenl  quiî  peu  de  place  dans  les  traités  de  dennatnloçir 
l\ol<ind  cl  surtout  Favrel  en  oui  i-éccmment  exposé  l'Iiisloire.  Sur  lâHuliMr- 
valiuii!^,  ta  coiupliraliun  angîulcuciliquc  a  été  observée.  j>aronIrc  de  fré<|umc^. 
dan.s  les  alTectionii  suivantes  :  eczéniii,  ^alc,  Irauuialisme»  (surtout  morsures}, 
donuitc,  ulcères  variqueux,  ecthymn;  elle  est  trfis  rare  dans  lo  p»ori>at»,  k 
pcmpbigU'i  et  le  lupus.  Kii  ré-^umé,  ■  elle  s'ob>;erve  surtout  darts  les  dermalMO 
caractérisées  par  une  dennitc  avec  production  de  vésicules  cl  de  pustaW. 
suivies  ou  non  d'ulcération.  Lan  dcnnaUises  Kéehcs,  sqnauirusos,  ne  paraisaaal 
avoir  aucune  inlluerice  sur  le  dévelo|ipemenl  de  la  lynipliilc.  »  Ajoutons  queb 
lympbanj^'ile  n-vél  souvent  ici  une  iWnie  spéciale  (voy.  I.yinfihtmgile  « 
ptaqueg). 

L'œdème,  h  lui  soûl,  est  sutsccptibic  de  produire  i'uuffioleuciU*,  d'après 
Itomuil,  el  cela,  de  deux  fat,-ons  :  au  mumenloû  secréebrusi|uenirntunir(l^aK 
du  la  peau,  ou  encore  quand  un  œdème  considérable  vienl  miùdrmenl  â  h 
résorber.  (Vcsl  surtout  dans  la  phlegmalia  alba  dolena  que  cc«  faitfi  ont  M 
observés,  cl  eelte  lympliangitc.  ordinairement  noueuse,  se  mêle  souvent  ans 
plaques  cl  aux  Irirnées  de  rnngiideucilc  onlinaire. 

Blkshk.  —  L'état  (çéni'ira]  du  blessé,  les  eondilions  de  terrain,  créent  MB 
sctilcnient  la  prédisposition  h  la  lymphanf^ile.  mais  surtout  la  fn^quewe  *l» 
formes  graves,  gangreneuses,  suppurées,  etc. 

L'alcoidisnie  vs\  le  ]>remier  à  incriminer;  après  lui,  le  surmenage»  la  nt>M 
pliysiulogiqiic. 

L'iiinueuee  du  diabète  est  de  notion  eounmtc,  mats  il  restait  h  délorauiKî 
s'il  existe  une  lymplian^fite  diabétique  pj-opivuienl  dite.  C'est  cette  fomif  (m- 


(')  P.  nnrriinn.  A'olc  lur  quelque»   ohserv.  de  ff/mphangile»  du  membre  tupfrieur.  li  <» 
tn/d.  de  /'.iri'«.  \xm,  p.  5». 

O  SciitiEiDCi).  Tli^Heilr  doct-,  l)t)i3. 

O  A.  UnocA.  TliJ-»(?  de  doct.  £lwie  rftmqwe  «ttr  qutJqtie*  Uti'tn»  «-nfun^  4r« 
tfarùjuriuc,  IC^B. 

(*)  Ji:am^Ki.Iii:,   /)(•■  derwilt'  ri   ilf  réUjAanniula  e(n**ffutifa  aux  Mirérathmt  tl  i  Ti 
deÈtnemtiret  variqueux.  IhtBC  de  docl.,  ifBU. 
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miUve,  dont  Gironde  (')  a  chcrcFi^  à  élabltr  rrxistcricc  :  il  on  donne  deux 
obsen'atioos  ;  chez  les  deux  mnlades,  diabétiques  avancés,  la  rougeur  ungiuleu- 
cilique  panil  sur  le  dus  du  pied,  sans  écorchure,  sans  Irnumalisme.  elle  »c 
diffusa  rapi<lemeiit.  en  pIa«|ueH  et  en  lraln6(î».  «ur  tout  le  iiieiiiLiiT,  m:  couvrit 
dû  phlycl^ncs,  puis  d'cschares  dermique*  superficielles.  La  mori  survint  rapî- 
ileinent.  L'indolence  toute  sp^riale  de  res  hinphanf^îLcB  et  leurs  tendances 
pongréjieuses  sont  deux  cariirt^res  frappiuits. 

On  a  aussi  accusé  la  scrofule,  mais  en  tenues  1res  vagues.  Vnc  distioclion 
s'inipO-'ie.  Loin  d'éln*  pi-i^disposées  fuix  eoitiplicnfioiis  Ivnq)Iiiiii^i tiques,  lo^ 
plaie»  sci-ofuleuses  sont  d'une  tolérnncn  n^murqualtle.  Mai.--.  U'auliv  p:trl,  ce  qui 
a  été  décrit  kous  le  nom  d'ér^sipèle  des  sLrunieux.ccs  rougeurs  fixes  qui  nais- 
«enl  autour  d'une  croflle  d'inq>élif»o,  d'une  ulcération  des  narincit,  etc.,  ne  sont 
eu  réaltli',  que  des  ancrioleiiciJcs  ('Hciales  (Maurice  Haynaud  (*),  Le  Denlu)  Ion- 
gucnienl  stn lion n.i ires,  et  cpii  Ltissenl  à  leur  suite  netfe  luinéfaelinn  blafarde 
du  nez  et  de  la  lévrc  supérieure,  si  cflrnet(':rislique  chez  les  sti'umeux. 

Milieu.  —  L'nngioleucite,  coinme  toute*  le*  maladies  du  système  lympha- 
tiqiui,  OHt  Iré.H  fréqnenle  dans  les  pays  chauds  :  il  faut  distinguer  une  triple 
série  ile  faiLs  :  i"  les  lynqïluirifîiles  lilarieunes;  ce  «ont  ces  poussées  h  répétition 
qui  marqucnl  si  souvent  le  début  de  l'éléphantiasis;  leur  origine  fdanennc  n 
été  discutée  plus  luiut  (voy.  Etrffluintùms);  2"  les  lymphangites  ronnnuucs, 
8uccédaiit  uiLX  agents  irritants  ordinaires,  nniîs  de  rréqueuce,  du  forme,  de 
gravité  spéciales,  ce  qu>xpli(|ucnlsurftsaniment  le  terrain  où  elles  évoluent,  la 
déliililation  due  au  climat,  au  paludisme  lui-même,  anx  vices  de  l'hygiénc 
publique  et  privée;  5*  les  lympliniigite*  palustres  proprement  diles(*f. 

Daninos  climaLs,  on  a  remarqué,  que,  par  un  hiver  très  froid,  les  formes 
graves  et  surtnul  les  ffimies  gangreneuses  se  verraient  surlout  (Jalaguier). 

L'influence  nocive  du  milieu  est  souvent  frappante  :  il  suffit  iUî  rappeler  le* 
salles  d'hùpilaux  ou  les  ambulances  encombrées,  mal  aérées,  etc.,  où  se  com- 
binent toutes  les  causes  d'infectinn. 

(')  GimiNDC,  />P  h  lijmpttanriUf  chez  it*  diaii^liijuea.  Thtsp  «1*  Lyon,  IWI. 

(•)  M.  H*VN*t'[»,  lif^  l'i  nitliiiY  (if  Virrtjaipflr  ri  de  »es  rrlathn*  iiver  f«  nittl't'ti^t  iitfefticmifs. 
Soc.  mM.  des  tiôp.,  1873. 

(*}  L'cs|iiicc  noua  n  inoncpi^  |>oiir  r.onsaa^rer  un  ch.ipilre  sp&cial  à  cc\U;  fflrmc  fti  Intèrca- 
<uinli>  de  L>iii]ili(in){ite:  on  m  Iruiivcra  l'IiisUiirc  expu»4Se  ctans  les  Irnvnui  »ulvatils  : 

I)oL'HEL-l)u>ciÈiiB.  ItEippurl  suf  II)  staUun  ii.ii.-ilr  du  Drôsi]  et  <li?  la  l'l.iln.  Àrrh.  lii-  méd.  mi- 
Ty»/f.  mii,  I.  XVU,  XV [11,  XIV.  —  €mil<i:s  i;.i,Ai;nionA  Silva,  Lyrn|ih.ilills  [irmlriosn.Thf'Se 
Uo    Hio-il<'-J.iiM"iro.  I8"i.   I.<iiii;[[('incnl  aiinlys^'f  ihins  If.t  Archives  de  inMfriut  nacule.    1880, 

.WXIII,  p.  TXA.  —  MA7^K>Ai:»:trA.   Tv.ii)''  lii'  lu  lymph.-ingiti-   end^mir|; Ipu  pJire  rhinitl». 

lX7)f.  —  ViNsns,  l.viti)>lLUe  grave  iniitliiiltc  ilns  glnndcs}  .'i  Miinrlcc  ri  i\  l'jlr  ili*  la  [tl>uiiion. 
,4reVtMW.t  il*  vifdrrine  niu'ii/c,  IK77.  —  l''i.LlFi!iiKi<,  Ounsidi-rnlions  «iir  le»  ii).il:iilrc»  le» 
plu»  «•■ommiiiifs  A  tn  ItCiinion.  TI'ii'hc  de  dorloral,  IKJ<1.  —  Niklly.  Nonvrfiiix  ^li^incnU 
diî  putliul<"j[î("  pxolimie,  I8SI.  —  Joctr.  Coniribiilinn  à  l'fliiclfl  de  la  Ivmplianpitr  de»  pay» 
rli.tiid>t.  riiJ'se  de-  dort.  Bordcilux,  l)Uti.  —  Corrf:,  Trnili^  clîni'pie  des  mulndics  di>s  pays 
rhnuds.  ICH?.  —  A.  Tlsti;  i>".\ii»i*M),  CuiitrilHill*j|i  il  IV-liide  ilt;  la  lyinpIianiiiiLr  endémique 
drs  pays  chauds.  Th^so  de  doirl.  MonlpoDîcr.  188». 

Kn  Euroii-f,  du  rewlr».  In  ]yiii|ihnnKil<^  priliiitlr^  n'n  f-il-  ipir  fiirl  prii  oliM^rvéP;  (lourlanl  on 
a  signali>,  dnns  lirs  rontr^ps  nLir^riiRciiHcs.  des  [wrMrtn-i'rjslpMps  p^rindifpipa  trnlU^»  avec 
succès  pfli"  la  (piininr.  .M.Tiiritc  ll.iynniid  (nrl.  I^Irvmpjii.k,  IJiW,  tlf  mM.  et  Arrhir.  pr.),  qui  en 
eite  plu«i<'Uf»  falls,  ne  \i'n  rcpard**  pn-t  comme  des  érysiiiMe»  lC|;lliine.i,  mais  cummo  des 
manircst^itiotis  non  doulr-uHctt  do  i]^vr<>  intermittente  larvée.  M.  E.  Besnicr  ea  a  rnpijorté 
atuuù  deux  coB.  Il  y  ourail  là  matière  à  rcchemlics.  
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TH|(>  r»^t  oiiroro  l'origine  des  lymphangites  dilcs  sjtnnlHut'es  <m  «les  lymphan- 
gites ^pi(l(^iiiit|UPs. 

J.  Houx,  ù  Iwnl  fhi  Morîti'Mlu,Hc\\amy  {*),  BUr  k-  Louin  XIV  vl  In  WrriiKpi', 
Magnu»  Ilitss,  à  Sto«'khoIm.  ont  tl(^d'it  ()pfi  pftt^iKio-épiUtVmJrfi  d'otigioleucitcv 
Diilirflndy  (*),  ilnns  sn  lli^se.  en  a  rapporlfi  une  nouvelle.  inurM'niir  à  bord  àe 
la  fiV'f^ftlp  ciiimssi'r'  In  ih-ni-onr«';  tnus  ces  faits  s'expliqur'nl  par  Hr*  influcncw 
rommunes  de  milieu,  on  ilrs  causes  locales  eotiimuncs  aussi  :  IVn('onil*rrtn«il, 
l'hiiiuidiK^,  l'filiiiirtilaliiin  insurtisarile,  Ici  Ktirtnenagr,  el  d'autre  pari.  Irstn^ 
laliiiris  l'idjHii^cfi  et  le«*  pelit.es  jjlnies  dues  aux  fnilteiiiculs  dr  l'uniriiniip, N 
innnicnient  des  pièces  Je  mâture  uu  d'artillerie,  l'alihenee  de  baiiiK  et  de  leviq^ 
à  l'eau  douée,  autant  de  cause»  qui  sunisenl  h  expliquer  l'explosioa  de  aon' 
lireuM's  Héries  de  lymphnngileii. 

L*anjîrioleucitesponlftn<!ieTiP  l'est  sans  doute  quVu  apparence.  On  l'a  ol--.  ■■> 
penilanl-  la  ffuerre  de  1870-1871,  dans  les  amhulances  :  des  lymplianKÎte»  gravis 
sernierd  su«cepHI)les  île  se  il^velnppcr  il'cmhlf^e.  en  de  teU  niilieiiv,  quelqiie' 
fois  l'ac-liiti)  de  l'nir  exli^rieur  a  seinbk^  In  cause  déterminante,  [uai^i  les  donnée» 
achiclIeH  doivent  faire  admettre,  là  encore,  une  inoeulation,  une  ronUgioii 
médiale.  qui  a  pu  passer  inaper<*iie. 

Anatomie  pathologique.  L'anutuinie  pntliologtque  de  la  lympbangB* 
n"a  cic  <|iie  rutviiieul  laite,  ce  îsonl  l**s  lyn)])lialique!»  des  séreuses,  daofl  1« 
pleur6iiies.  la  péritonite,  la  péricarrlite.  la  rrti'-ninifo-eni-éplialite,  qui  ont  ftM 
aux  recherches  niicroscopiques.  el  -«urtoiil  les  lymphalîtpies  utt^rîns.  Quiil 
aux  nngioleueiles  des  meinltres,  elles  n'ont  été  que  fort  peu  éludiéeK  :  pourllil 
le  professeur  l^ornil  (*),  ('aiiiiit  et  Lonlere-aii  ('),  Mayor  (*),  en  ont  publié  dH 
examens  histoloj,''iqiie>i. 

11  y  a  trois  variétés  de  lymphniigitc  :  la  ltjin^hang\t«  tTOurtilair^,  la  lipnpIiM- 
(jUe  l'éticuiiiire  el  la  Ujnt^ihimffite  vtdiculmre  (Le  Uenlu),  qui  ïnli^rcïse  I» 
raeines  nuînifs  des  lyiuplialiques  dans  b  peau,  le  tissu  rortjonrlîr  uu  Iw 
viscères,  mais  dnnl.  lliisloliv  se  confond,  en  réalité,  avec  celle  de  l'iuÛajiuiialioB 
dans  les  différents  tissus. 

Lymphangite  trouculaire-  Elle  est  exsudaliw  ou  suppurée  :  ce  ne  anl 
(|ue  deux  élapt's,  1res  voisines,  du  ni^nie  processus. 

On  a  constaté  parfois  la  dilatrïLion  des  vaisseaux,  et  Monnorel  la  «i^naliit 
déjà  :  il  avait  vu  les  lymphatiques  du  membre  inférieur  ffaucbe,  épai»«is  H 
remplis  de  pu*,  lellcmenl  j^ros  qu'une  injection  Uien  réussie  n'aurait  pu  W 
rendre  plus  visibles,  f^ornil,  l.:adiat  el  Lordeivau  ont  p»i  dissé<]uer  .tus«i  Iff 
lymphatiques  profonds,  transformés  en  cordons  jaunâtres  et  distendu»  pirl(< 
pus.  Ailleurs,  les  vaisseaux  sont  rélraelés  et  nieeourcis,  mais  ce  soûl  lA  «arluiit 
des  faits  d'oliservatioii  clinique  (voy.  Symplthiif^). 

('j  Bki-hmv,  th*  (■■l'isc*  fie  lit  lyniphnuffiu  tup^rfifi^lU.  Thèse  de  docl.,  1117(1, 

(•)  DviiiMMiï.  yiip/'/tii-n  rfintiiUraliunt  sur  la  lymphattifile  aiguë  et  ta  tt/mplumfltr  éf» 
niqtte,  Thi-sc  <lo  Jorl..  [K7K. 

(^)  C«iLML.  iiult.He  la  Sor.  annt.,  W'î,  |t.  ^3. 

(*)  Caiiiat  t-l  l.iiMtKKKAi:,  Angtolfucile  prcfondc  dnif  le  nwn  iTun  éryijtHr.  |b  /JalLirll 
Soc.  atmt..  167Î.  |).  tfïl. 

{*)  Mayuk,  în  l'IiÈse  de  JalaKUicr. 
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D'aprè»  Virrhow,  la  coug^uUitiuti  élnii  le  preiuî^r  :\<W  *.iv  riiitlninmatioii 
nngiolcuritiqur,  maÎK  on  n'admet  phix,  ici  <'ncor<>.  la  Llirninboxp  [iriiuitive  :  la 
l>aroi  <**f  la  pren»i(Vf  ù  sVnflnntmfr. 

L'end'ith^liiiin  sr  ^iuHr^,  il  sr  drsqiiiime  par  plareiK,  puis  fiiir  laxtlP  l'Hr^tulno 
*\e  la  tunique  inlenie.  hii  ptiroi  touL  enlière  s'est  <^]>;iissic  :  des  cellules  rnndeft, 
qui  ilevieiiilriitil  plus  Inrd  des  glcilniln.'*  de  jms.  l'inlîltrenl  clans  loiite  sa  niasse; 
les  vasa-vasortim  siuil  irijecl/^s  dans  lu  Ltuiique  i-\(ei-iie,  innis  ils  iie  b  il  fi  Iraient 
pa»  îienls  à  produire  cfHc  banile  rouf^c  qui  dessine  à  la  surface  de  la  peau  In 
tratnt^e  lympItHn^âlique. 

F.n  dednna.  le  Y»is>teaii  est  ron^ûtj'e  quelquefois,  hritlanL,  lis»e,  ronirne  dan» 
le?*  sinus  pleins  de  pus  île  la  Ivniplian^iln  ult-riuc  (Liirns-diampioimii'Te). 

On  a  lr«uv<;  la  lymphe  eneore  liqiiidi',  mais  rougeâlre  el  lilirinense  (lionis- 
H«n)  ('):  la  ri''y;lc  phI  qu'elle  se  coagule,  el  de  Ir^s  Imtine  heure.  Le  throuihus, 
fonni^  d'uu  rï'*seau  Uhriiicux.  eiisi-rrc  i[uelques  lK''iuali('s  cl  de  rLcindtreiix  jfln- 
bulcii  liluncs  :  il  est  Ternie  encore,  il  dcjune  sn  consistance  au  conlou  hniplia- 
ti(|ue  :  ou  diniit  un  vatssenii  iiijeeLtV  ii  la  craii*.  Ces  bourhuiks  filiriiui-fçlobuliiires 
se  prolongent  lrî'«  loin  le  lun^'  des  1}  inpttidiqin's,  an  di-IA  nn^iiu"  des  ffan^ltous. 
Wcber  ne  les  a-l-il  pas  suivis,  dans  une  au^up•^ie  de  fu'-vre  puerjjiïiulc.  juM|u'fi 
la  citerne  de  fVequct?  Kii  fermant  telles  ou  telles  voies,  ils  ont  un  rûle  dan»  le 
ninde  de  dilTusion  du  priiees«us  an^ioleueiliqiie.  et  s'il  est  excessif  de  ilire  <pie 
les  lyniplianf,'iles  sepliqiip'i  siiraiguCs  s'cxpliqnenl  par  l'aLtence  des  tlirnmhus, 
ve&  caillots  idditéraiils  ppuvenl  mettre  nbstai'le  pour  nu  (eni]ts,  si  court  soit-U, 
il  la  progi-es-Moii  ilu  virus  cl  i]f  l'inn«niuialiim  (pi'il  provoque. 

Lu  j>^ri-lyiiipJninf/i(''  murclie  presque  toiij»nii"s  de  jiair  avec  Venda-lymphan- 
gite  :  des  cellules  embnunnnires  s'accumulent  et  fomient  ronronne  autour  du 
vaisseau,  sur  unect>u|)c, 

âs2.-     ^         a«^a®^ 


©*»>:' 


:%'% 


-i» 


éij*»     i;^^e^*f^^ 


Kj.i.  ]«  .- 


l>£H-lyiti|>lioiiitiic  (Rciiuul,  .lre.1.  ds  j)hy«.,  IBTI 
p).  XII,  (Iç.  31. 


il  parait  connue  un  eei'clc 
«m  un  canal  aufjrulcu.N. 
lïoiirrt^  lui-ni«>me  de  cel- 
lules ronilcs.  (Vesl  sur- 
tout ilau-s  le  lissu  ccllulo- 
odipenx  sous-ciilané  tpic 
cet  aspect  devient  ca- 
rnet <^  ri  stiquc.  comme  le 
montre  la  li^urc  eiitpruii- 
léeau  mémoire  de  Meuaiit 
(fig.    IS8).  Les   vésicules 

adipeuses,  qtii  envelop|H;ut  coimnc  dune  gaine  les  vaisseaux  UuipIiaLiqiies, 
reviennent  h  l'état  einliryouiuiire,  et  celte  virole  péridymphalique  prend  une 
laiye  part,  à  rîndiirnlinn  en  cihiIdus  des  troncules,  et  à  la  rougeur  en  traînée». 
La  traînée  est  lr>ujonrs  plus  Inrge  que  le  Ijuiphalique  sous-jaccnl,  elle  est  due 
surtout  h  l'injeclion  du  tis.su  adipeux  enflammé. 

De  ces  lésions  il  celles  do  In  lymphangite  suppui*ée.  la  transition  est  fort 
simple. 

Le  (hrombus  fibrineux  se  fragmeiile  en  blocs  épars,  el  lo  vaisseau  se  remplit 

I'}  BuLt>^<tu.N,  Dta  alUrntiona  de  la   lymjihf  /tant  la  inftammuliont.   In  Gcueite  méiieaîf, 
IHta.  p.  SWlu 
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(1r  f^lobules  lie  pus;  on  les  retrouve  semés  entre  les  slrules  de  la  paroi, 
répandus  en  n»|)pc  dan«  l'almospltèrc  ccllulcusc  p6n-lyniphali(|U«.  Ln  Mjf>pu- 
nilîon  est.  fiiitlo-ttihulnirt-  cl  pt''ri-lubii/ini'r,  ri  Miiivrnt  IrsHrux  mrtHi**ro(*xi*l( 
h  l'inti^ricur  rju  viii:uonu,  le  pus  se  colIccLc  dans  lo»  cspnccs  inLcr-vah-utnir 
qu'il  ditnli?  en  bosselures.  Ce  pus  est  blanc,  crémeux,  «Vpais  ;  on  y  re( 
parfois  de  minces  débi-i^  filiriiieux;  ît  ne  iTswcnililc  pas  mu  pu«  de  In  pIiI^i 
rou^çcdlrc  cl  liiujuurs  iitrlt^  de  caillots  (Lucas-Chnmpionnière,  [-*I(Hi|k-j.  V 
'lubulairc,  la  suppuration  i» 'échelonne  ea  pctila  abcès,  qui  s'ou>Tcnt  »uui 
dans  le  tronc  Ijrnplialîquc  autour  duqin'I  ils  se  pruuiwnt  :  r't'v-l  le  iTpe 
sique  cIcsaboM  uii^ioliMiiTiliques:  leur  pus  eoiilioitl  :  l'des  globulcin  urdinaù 
â*  de  rares  c-olhi!cs  épithéliales  plates  ;  5'  des  mïerobes.  sur  lesquels  nous  allonc 
revenir.  Toujours  est-il  que  ces  colonies  microbiennes  ont  libre  eliamp  pour 
s'étendre,  et  l'un  conçoit  que  les  foyers  purulents  puissent  g-rossir  el  se 
ditTuscr. 


Lymphangite  rôticulalre.  —  Henaul.  qui  l'a  observée  environ  tro»  fois  sur 
quatre  dans  l'érysipéle,  en  a  donné  une  description  bistolo^ique  qu'il  faut 
transcrire  :  •  Les  lyniplialiques  enllauiniés  ne  wmf  pas  1res  diidinrts  dnn»  l«« 
parties  superficielles  du  derme,  où  ils  sont  constitués  par  de  sinqde»  Tenle*- 
Mais,  di^s  qu'ils  sont  mimis  d'une  par«)i  propre,  ce  qui  arrive  ver*  le  lii-n 
inférieur  de  l'épaisseur  du  derme,  ils  npparoîssenl.  soit  comme  do  larges  nihui* 
sinueux,  soi!  suus  Tonne  de  cercles  ou  d'ellipses  In^  régulières,  ayiml  troison 
quutre.  t'ois  le  diiuiuHre  des  plus  j^ms  Miissi^aux  SHOfi^iiinK  ilr-  la  penu.  ri  soot 
distendus  par  des  globules  blancs  qui  leur  forment  une  injection  nalurelle.  Ob 
reconnulL  rucilemenl  ces  lyiiiphii tiques  à  l'absence  de  globules  rouges  àaa* 
leur  cavité,  i'i  la  tine  (Mimrhe  d(î  libres  ébisliiiues  disposées  en  réseau  li|ui  Ir» 
borde,  et  de  lutiueUe  partent  en  divergeiinl  ^ei-s  le  tissu  cuujunctif  vnisiu,  «lr« 
réseaux  élastiques  moins  serrés.  On  n'a  trouvé  aucune  trace  de  la  prolifénliM 
lie  rendothélinm  :  il  e*l  enlîéremeiil  iléirui).  proltablemenl  à  la  suite  iTtlM 
endo-lyrupbiiiigile  extrêmement  intense  et  rapide.  • 

Dos  lésions  analogues  sont  indi([uées  par  Julaguîer  dans  les  pliique-a  de  h 
lymphangite  gangreneuse  :  les  lymphatiques  dermiques  dilatés  sont  d'iiliori 
remplis  d'uji  lin  réliculum  de  fi])rine  el  de  globules  blone»;  plus  tnnl,  ^ 
Ihrombus  devient  grenu,  lu  disposition  réticuluire  dispandt,  les  globules  hhar* 
qui  remplissent  la  <;avilé  du  tymj>h8lique  et  iuliltreut  »a  paroi  s'allèrent  an»!. 
et  alors  le  lynipliatiquc  n'est  plus  reconnaissable,  mastjué  pur  une  sorl"" ''' 
bonde  granuleuse. 

Vm  somme,  ililatation  des  canaux  lymphHtii|ues,  qui  prennent  ra«p<^l  ^^ 
fentes  éloîlées,  sur  les  coupes,  remplis  de  globules  blancs,  el  entourés  'lui"" 
auréole  de  cellides  embiTonnaires  :  tels  sont  le»  faiLs  bistologiques  priBciptiu- 

Sigiialons  ici  les  lésions  de  la  peau,  fi-équentes  dans  la  lymphangite  j 
réseaux  ;  abcès  dermiques,  phlyeléries  el  phlyelénules,  esrharcs. 

Les  eschares  caractérisent  la  lyinfihani/itc gan^rérteuse,  et  Julnguier  1rs  ■  U^ 
complètement  étudiées  dans  sa  thèse.  En  général,  les  plaques  morlitiées  sociâ 
sèches  et  d'un  tissu]  dense,  plus  ou  inoins  gris  ou  noirâtre  :  elles  se  liiiiil"»* 
parfoi.'i  h  une  ji.nrlie  de  l'épaisseur  du  derme,  et  restent  enchâssées  d»w  fc 
tissu  dermique,  encore  vivant,  mais  enflammé.  L'cschar«  compreud-etlr  tuil< 
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l'épaisseur  fie  In  peau,  son  limbe  est  toujoui*?»  net  et  bien  dessiné,  mais  clic  est 
pluB  \nr^t;  dnns  la  couche  superncielle  qu'à  la  face  profonde  du  l^gumont;  lo 
pannicule  adipeux  lui  adlu^rc;  si  la  gangrène  l'a  inU-ressé  Iui-m<>me,  on  le 
trouve  gri^tAtrc,  et  ses  mailles  remplies  d'un  liquide  luurhe;  U:  pus  ne  se 
moiilrc  que  plus  tard,  lors  du  Lravnil  dVIiminatinn.  L'examen  histologi<|ucdo 
CCS  plaques  Rphnc^'U-es,  fait  par  Quénu,  a  montra  que  les  Ii*<iinns  inf^fcSHcnl 
surlfiut  In  efitiche  papillniro  du  derme,  ai  qu'elles  y  d^biiLenL.  I.'^[>idern)e  e»i 
réduit  à  une  !?oi'le  de  burduiYt  granuleuse,  jntuulLre;  danH  la  ruuclie  papillairo, 
leseclluIeHlixes  du  tissu  eonjonclirsunldèlruiles.  les  faisee^iux,  A  peine  visibles, 
disKoeit^s  par  des  traînées  de  fibrine  granuleuse  et  de»  leurocyles  d^g^n^ris; 
les  eapillaires  wuiguiris  oMil^iV;»  par  une  lliromljo»e  ilO'jJi  ancienne,  et  bourrés 
de  gnuMilaLidiiH;  à  peine,  i;à  et  là,  une  ou  deux  fenles  lymphatique*)  l'iicore 
rc<:onnais9iables.  ICn  wimme,  il  y  a  eu  lymphangite  des  rt'*seaux  sous-épider- 
miqu<*s,  pni'*  denntle  (ibnneuse  do  la  couche  papillaire,  cl  la  demiile  a  èlé 
suivie  de  «phneéle. 

Les  ganglions  stmt  preHcpie  toujourii  priti,  dans  lu  lyinpluingilc,  mais  le  fait 
inverse  est  loin  (l'(^tre  eonstnnl  (voy-  Adénite  aiyuS). 


L 


Pathogénie.  —  Il  ct>t  une  dcrnitïi'u  série  de  rcchendies  qui  datent  d'hier 
6  peine,  cl  qui  ont  di'ini'-  la  démo  us  Irai  ion  scientifique  de  la  nature  virulente, 
dès  longtemps  avéïve,  de  la  lymphangite  :  ce  sont  les  recherches  bactério- 
logique». 

Dans  des  aUeés  lymphatiques  eonséeutifs  aux  pustules  analomiques  de  la 
main,  Uosenbarh  avait  déji'i  indiqué  In  itr/-?*ence  du  Slnith/lornrruH  durentt  et 
du  Streptor.ocetut  pyni/impjt,  et  Cnniil  ut  Habt>s  signalent  à  leur  tiiur,  daris  ces 
abcès,  les  iliMTsrs  espères  de  miertMirganismes  du  pus.  Widal  ('),  sur  douze 
autopsies  d'inreelion  puerpérale,  a  relrauvé  onze  fois  le  StrfptocQCCUn pyofjtrtiCH 
dans  les  lymphatiques  utérins;  ils 
sont  •  une  vuie  bunule  de  pro- 
pagation pour  ce  micro-orga- 
nisme, qui  peut  tes  remplir  sans 
déterminer  In  moindre  goutte  de 
suppuration  sur  son  passage*  ». 
La  planrlie  ([ue  nous  avons  l'ail, 
reproduire  montre  un  lympha- 
tique intra-ulérin  remjilide  slrej)- 
toeoqucs  (  lig.  l'Jlt].  Widal  l'a 
trouvé  enrim*  dans  uiu>  aiigi<deu- 
cite  périphérique  (•)  ;  c'était  une 
lymphangite  double  des  mem- 
bres inférieurs  chez  une  fenuiio 
enceinte  dccinq  mois;  une  goutte- 
lette de  «ang  recueillie  h  l»  ponction  d'une  des  plaque?  fut  inoculée  dans 
du  bouillon   et  de  l'iigar,  A  50  degrés  ;  le  lendemain,  les  lubes  donnèrent 


Piu.  ii9.  —  Valttsenii  lytiiphallqiic  Inira-uictin  rcmpU 
d<!«lN'[il(>criqites(TbC6C  de  Wlilnl,  pi.  Il,  flg.  4. 


f'J  WiiiAL,  f  (H(fc  nir  eiafeeiion  pnerpéraie.  Thftse  de  doct-,  MW. 
(•ïTh*»e,  ûb».  XIV. 
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des  cuHurt's  j>urcs  de  Slrrplijrnrrti/t  pt/oijeneg.  Ainsi  ce  microbe  j»cul  dUtr* 
niînor  une  lymphntigilr  (Ifft  réscntix  cl  clr^  gros  troncs,  mai*)  il  n>sl  juhIc 

Dans  une  noir  prAscnlAo  k  VXi'aàémin  des  scionccs,  Ip  8  avril  dcmifr. 
Vcrnniiil  el  Clado  aiinoncair>nl  qu'ils  nvairnt  di^couvrri  dans  In  Ij-mphangilc  k 
microbe  de  l'i^nsip/^le,  ri  la  tli^iH'  de  (Jars  n  ddiiiii^  la  lerlini(|iie  el  les  r^ullalft 
de  CCS  rccliei\-hes.  Olic/  i^iiatre  niuladeti,  dans  le  pus  d'nbeès  lvnipliuiigtt»[ni^ 
le  StreptoTMCcuti  (•ryK'tpeiatm  a  ^l^  rcneonli'é;  inoculé  ea  slriett  sur  l'ogar-j^pw 
inclina,  il  a  donn*"*  naissance  îi  'les  cidtures  en  ^rnin-»  de  semoule,  earaclr- 
ri8tÎ4|iies;  ino'-ïil^  à  1  oreilkdti  iHpin.  il  a  prcHlinl  Icrvî'ipf'^l"'  expérimental.  Ci^i 
doDc  le  microbe  de  r^rysîpMo  qui  éUtH  ict  l'agent  de  rinllnnimalion  lympti^i 
gi(î<|iie.  Ce»  recherches  s'Alctidronl  encore,  el  dcjA  l'on  sait  ipic  i-r  ne  s>itil  p.i- 
\h  |e«  sr^nls  microbes  siisceplibb*^  de  pn»Y<Mpier.  dait-^  les  IvnipliiititpieA.  iim 
réaction  nigiij^  ou  cliroiiique.  N'a-t-on  pns  trouvé  plusieurs  Tni»  le  bacille ilr 
Ktwli  tians  Ici*  iiitdosilés  rHmollics  tic  In  lympliHni;ite  luben-nlcnsef  Kl  d  «i 
sera  de  m^me,  vnii-icinbliddenietil.  iiit  jour.  <les  nbc^>  ]_vmpliuiigilii|nes  rhaO' 
crelleux  el  de  la  lymphaiiifilc  sypliilititpic. 

Il  n'y  a  dune  pas  une  lymphangite,  il  y  a  de»  lyniphan^les:  il  y  ni  a  aoUnI 
i|uc  d'agents  sepliqiics  capable?*  rrirriler  la  paroi  des  vuï^seaux  lilnncs.  On  W 
«aurait  trouver  coiilirmation  plii<<  éi-lnlanle  de  la  |>ciiscc  de  Vcl|>oau.  iliÔt, 
les  lyinplmliques,  canaux  veclcurs  de  microbe»,  ne  i-^aprisjteni  pas  tuujonni 
leur  conUir-l,  et  souvent  les  gangliouH  seuls,  organes  d'arn^l.  vérilnldeii  ami- 
mulafeurs.  m  re-^scrilciil  les  nlleiules:  je  lymplialtipie  jveut  dtmc  n'inlrrrraiT 
que  par  .son  simple  rcuii-lii>uuciueiil*pliysiido^iipie.  on  bien  il  >Vnnauin)elut 
ni^me  sou»  l'aclinn  du  virus  qu'il  transporte. 

It  y  a  une  pari  à  Tiiii-e  dîtii-^  le*;  aCedions  érupti>es  de  In  peau,  ilnn*  l«« 
érythèmes.  it  la  lyiiipbangilc  <lcs  l'éscuux  cutaut's.  l'oiir  le  [Kinaris  <>ryUitew- 
teux,  sous-épidcnuique, la  <|ue«lioneitt  résolue  depuis  loiigleuips;  le» cancUn* 
de  sii  rou)j;i--ii(.  les  pidyrtcnes  piimlenlcA qu'il  provn4|ue  l'on!  fait  localtH^daR^ 
le  réseau  sous-(^piderniiqiie. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  phlegmons,  que  le  rûle  de  riiiu<in|cue!le  ni 
Kriuid  :  plilcgrnftns  cirennscril^,  pblcffiuoiis  dilTiis.  pldcf^-uions  ^iHcéniui.  H 
semble  e\af^('tv  de  diii'  <[iic  c  rinnainnuilion  du  livsu  erlhilnirr  îles  nierolw 
est  toujours  eonstVulive  ft  une  Ivmphongite  •  (Clle^alet).  1^  Iïksu  roDJoBrill 
s'inocule  i-ri  réalité  par  deux  >oies  ;  I*  iiulîreclenirul.  Ji  dîslaiice,  par  ïnie 
lyniplialiqiie;  'i"  par  voir  directe,  quand  la  piq(Vre.  la  plaie,  tjuelle  cpiril^ 
soit»  pénélrc  jiistpie  dama  les  espace»  conjonetifs  pour  y  insérer  le  »ini> 
Acpliquc. 

Même  dans  cette  dernière  allei*native,  la  lyniplian;,'tl<?  intervîenl.  inaû<>«rcD- 
dairemeiil.  et  pour  iviuplir  wm  autre  nMe.de  difTiision  microbirnnr.  •  l' 
premier  foyer  dans  leipiel  le-*  bncléries  se  son!  nndlipliécs,  en  nimoll»*i>tntk 
lisflii  voisin  et  en  détei-ntinanl  une  irritation  tiiiirqtiér  [Mir  la  HîlaLalion  ntnm 
pnmivtique  des  capillaires  el  par  une  diapétlése  des  cellules  lyniphaltcjuc* 
constitue  déjà  un  petit  nbcés  (c'est  riniM'ulatiou  din-cle  dans  le  lissu  cuuj"»-- 
tir).  Celui-ci  s'ncciunjinKue  d'une  réaction  inHamiualoire  nvc<'  difTiiïsioa  il^* 
uiicro-orfçanisiiies  dans  les  espaces  lympliiitiques  inter-rasciculaîres  cl  dans  Je* 
voies  lymphatiques  el  sanguines.  Une  régiun  plus  ou  moius  étendue  C9t  lÙHi 
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rnvahif;,  fl  il  ^'y  funnc  succes!«tvciiieiil.  dn  nouveaux  Tovors,  qui  se  réunissent 
pour  runHlil.uoi'  une  iiinilmlioii  JirTuKOoii  den  abo^K|llusuu  moins  voluniinoux* 
(Ct)rnil  et  Rabi"-»). 

Les  ni<)mes  faits  se  retrouvenl.  aussi  net»,  dans  le  phlc^ion  dilTus,  cl  l'an- 
f^toleticite  r^Uculuirr  prurondc  cxpli(|u(>  Kcnli*.  comnir  l'avaient  vu  d«''jÈi  Duncan 
et  Chass-aignar,  l'extension  centripète  et  Iti  dilTtinion  envahissante  <\c  ce» 
phlegmons.  Kt  ainsi  se  r.r>m|irrnrienl  les  relations  IrnHitionnellemenl  reeonnuftft 
entre  les  gran«3e:^  coniplirnlions  des  plnirt*.  l'iHij^inleiieiLe,  ]'«'*nsipèle.  le  phleg- 
mon difTu»  :  elles  se  résument  dan.-s  la  nutioii  si  sini]de  d'un  Ji^ent  ])alhG^ènr 
commun  et  il'iinr  voie  do  dilTii^ion  ctininuine  ;  la  liieaiisntioti  seiilf  dKT^re.  et 
crée  les  diiïi^renls  types  niorljîdes  ('). 

Les  lymphangites  viscérales  unt  le  mOine  rOle  ;  •  les  lymphaDg'tles  des  ur^tanes 
et  de»  s^Teu-^e»  qui  les  enlcmrenl  sont  Irt'*»  communes,  cl  en  rapport  avec  loc 
înflamniatioiw  de»  pnrenrhymes  f|r  ces  nriyanes  ».  Telle-»  sont.  te«  lyniphan^ilo'^ 
du  p<innuin  «liiiis  les  pneumonies  et  les  plr-urésies  til>rinetises  :  ■  les  vaisseaux 
lyniphaliquei*  contiennent  un  exsudât  purulent  qui  le*  remplit  roinpK-Lement. 
en  englobant  rlnns  ses  mailles  <]os  cellules  lynipliatiqnes  et  des  diplneoques  de 
la  pneumonie  >.  Nous  n'insistons  pas:  nous  riipiiellerons  sevdement  enrore  la 
lymphangite  uli'^rine,  qui  sera  ^tudit^e  ailleurs,  et  la  lymiihiingite  maiiiniHire. 
Au  sein,  galnctophorite  (')  et  lyniplnin^ite  se  [tarlngent  aeluellemenl  la  patho- 
génie  des  abirt'-s,  les  luicrobu»  palliu|,'('iies  pouvant  suivie  l'une  ou  lautiT  des 
tieux  yuiei^.  Uillrolli  (*)  n'a-t-il  pas  signalé  la  présence  de  microeucci  dans  les 
réseaux  ljimphati«]ues  péri-aeinenx  ? 

Que  d'hypothf'seft  s'évanouissent  en  présence  de  celte  théorie,  nnnlomi- 
qucment  démontrée,  dti  râle  pathogéniquc  ite  l'an{?îoleueiEe!  Elle  rend  compte 
des  abcès  îi  distance,  que  rien  ne  relie,  en  n|>parenee,  î»  la  lésion  initiale  :  les 
collections  inh'ii-niLisc^uIaircs  rhi  tiers  supérieur  de  riivanl-liras,  de  ht  ffiiine  du 
biceps,  sueeédant  a  nn  |fannrts,  on  encore,  fait  plus  étrange,  les  nhcés  «lu  sein 
consécutifs  ii  une  lymphangite,  à  un  érysipéle.  à  une  tidlaiiimation  qnelronqne 
du  membre  supérieur,  ii  une  pluie  sii]>erJii-it'lle  de  la  miiin.  cumpli()uée  dadénile 
uxillaiif.  Dan»  une  oliservaliuu  de  \'elpeiiu  {').  il  y  avait  îles  enjfelure»  aux 
main»,  des  ganKliuiis  engurgés  dans  l'ai-iselle,  et  un  vatile  abcès  au  sein  difui, 
et,  comme  trace  de  la  marche  récurrente  suivie  jtnr  l'inflammation,  un  conJon 
noueux  de  lyuiphalir|ues  indurés  s'étendait  de  la  ninmelle  jusque  dans  le  creux 
de  l'aisselle. 

Knfin  le  rAle  des  lymphaliques  se  retrouve  encore  dans  la  formation  d'alwés 
plus  lointains,  et  ih)Us  rappellerons  la  large  place  tpii  doit  être  réservée  aujour- 
d'hui, dans  la  patbogénle  de  riureclion  purnleulc,  il  l'endjolie  lymphatique. 

Ssrnaptâmes.  —  Ln  lymphangite  s'annonce  assez  rréc(nenimen!  avec  tout 
rai)paretl  «1  une  infection  aigm'  :  ascension  Ihcnnique  (58". .'i,  3!)  et  10  degré»), 
frissons,  céphalée,  et  cet  éljil.  d'inappétence  cl  île  brisement  qui  signale  l'entrée 
en  scène  de  l'f  rysîpèle  «ut  d'une  fièvre  grave.  Il  est  ordinaire  que  les  ganglions 

(')  BuMUM.  Jtf  pliffjiH'nt  •lilJiin.  TllL'S<*  lie  'iur(.,  lit"". 

(*)  riATAi-lOTTt.  Ue  lu  (iiiliicliipliorile.  Thtsc  de  dod,,  IKWI. 
f(*}  BiLUtufu.  £>•*■  Kntnkhrilen  der  t}rii»('lriifrii.  lliiHdbueti  von  Bilinith-t.Sek«. 
r(')  t^tl''  !""■  li*'"iJMon,  Tlu*«fi  liedwL,  1884. 
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soient,  déjà  «"nfforgé»;  au  bout  de  quelques  heures,  le  lendemain,  la  ro^ 
coraf  l^rîsliqne  parait. 

fl'initrns  ftiU,  le  lU^hiit  csL  moins  rapide  :  on  rlirolt  (jiic  l'inciibalion  se 
longe.  La  j)liiic  ilevient  sèclir,  rouge,  iloulnurcusc;  H.  Verncuil  insiste  drj 
longtemps  Hur  relte  <  Bciisibililé  des  pluies  ».  avanUcoureur  de  IVr^'si'itèlej 
de  lii  l.vmphniigite.  EL  c'est  nlors  que  la  Iî6vre  trionl«  el  quo  se  dessine  l'ongf 
Icurile  rêliculaire. 

L'extension  pcul  en  ^tre  si  brusque,  qu'on  puiHite  en  quelque  sorte  t^uivre  *  h 
lu  Irnce  •  le  vii-u»  inferlanl.  Cela  sVsl  vu  sartout  lors  de  piqfires  sepliijUf» 
Cruikt^liank  i-elnle  une  observnl.i<tn  <le  IliinU'p,  où,  a  la  siiiLet  d'une  piqOiv  8«c 
une  nii^nille,  on  vit  les  lymphatiques  rctugir  jusqu'à  rai^ftello.  un  gniifi:!t<in  s** 
fçoiillpi'  et  devenir  douloureux,  un  frisson  ^u'Ialer,  le  tout  daii4  Tespare  de  qo^I- 
quet»  minuti's.  Hniea  a  (^1^  if-iuoiii  d'un  fait  îiniilogiu'.  \Vebrr(').  rlirz  un  ilr 
ses  élèves  qui  s>tait  piqut^  à  une  tiulopsie,  put  suivre  aussi  la  miirrlie  progres- 
sive de  In  Iralni^c  Ijmpliatique,  qui,  en  queltfucs  minutes,  eût  f^ngnA  riii^vUc 

1,'ikngiolcucite  inl^-ressc  les  iV;seniix  nu  les  troncs,  elle  est  rt^tirulnire  no 
Iroiiculuire;  l'angioleucite  radiculaire,  en  clinique,  n'a  pas  d'iiislnire. 

Le;*  deux  variété»  sont  presque  toujours  combinées  :  c'est  rangîoleueit<*réli- 
rtiliiirr  (jui  débute,  autour  du  point  d'inoeulation,  Kuivîe  bicnl<>t  de^  Irslnéf^ 
de  l'anfriolmeite  IronruLnire  ;  mois  plie  aussi,  la  lymphantçite  des  tronc*,  peut 
être  isolée,  di'-buter  loin  de  la  pUiIo,  suns  rougeur  inlermédinire,  et  continuera 
part  son  évolution. 

Lymphangite  réticulaire.  —  C'esl  d'abord  un  fin  réseau,  h  mnilies  serrM, 
<le  leitLle  ro>iée  ou  rouge,  qui  »e  dét^tche  des  lèvres  de  la  plaie;  ailleurs,  on loit 
persifler,  sur  le  puurluur  de  cette  plaie,  une  collerette  de  peau  saine,  et  II 
rougeur  ne  se  dessine  (pi'à  distance. 

Klle  n'étend,  elle  forme  nappe.  Sa  surface,  semée  encore  de  petite  Ilote  blane*. 
au  début,  acquiert  une  teinte  îi  peu  prés  uniforme.  La  plaque  se  gonDe  W^ 
renient,  elle  s'cxluinsse  un  peu  de  la  surface  entamée  ambiante,  sons  ovOT  If 
relief  de  l'érysipéle  proprement  dit;  elle  est  il'un  l'ose  pélp.  ou  il'un  rouge  «t 
ou  encore  fauve,  érysipélatoTde;  plus  Inrd,  elle  deviendra  qucIqueroÎK  sombrr, 
vincu.se,  et  ce  serait  un  indice  de  suppuration  iminincnle.  Qiirdqueft>is  clic 
donne  au  doigt,  qui  l'explore  doucement,  la  sensation  d'une  surface  gaufri^ 
Son  limbe  est  i^r-liancré  darts  tous  les  sens,  <lécliiqueté,  il  s'étend  par  urc  •'"■" 
de  poiiiles  d'ni'i  niyoïuient  les  lignes  onduleuses  de  la  tymphangilt*  trou*  n 

Ilyo  toujours  un  certain  degré  d'œdéme  dans  In  lymphangite  «'•lîculairc  :  iî 
est  constant  et  devient  souvent  Annrmc,  en  eerfaines  régions,  h  la  verge,  am 
grandes  lévre^s,  aux  paupières,  sur  le  dos  de  In  main.  Aux  membres,  il  w  loc»- 
lise  parfogi  aux  plaques  angioleucilique.s,  auxquelles  il  forme  une  hafie  tli^' 
pnlFtment,  ou  bien  il  se  l'ail  par  poussées,  sur  tout  le  membre  ou  sur  son  eiirt- 
mité.  Nous  verrons  plus  Lard  l'tedémc  survivre  h  In  lyniptmngitc,  el  nousdtmBi 
son  r6le  dans  la  lymphangite  chronique. 

Chassaignuc  avait  fiât  de  labsencc  des  plilycléncs.  qu'il  tenait  pnurcoDstantf- 
un  des  traita  distîncUfs  de  la  lymphangite  réticulaire  el  de  rér^sipèlo;  ni8»I« 

0}  WeuEH,  Krankticile»  de»  l.ynjihseftituytttim.tiaiul^ctt  von  Pilha-Bittnrih, 
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Signe  est  bien  loin  d'avoir  une  tellp  valeur.  J.  Roux  Ica  avait  ààjh  oliscrvées 
(1842):  il  est  îles  placjues  H'ang'iEileiirtlR  réliriiliiire  où  Ton  vuit  se  faire  une 
[todHsiSî  <]r  vftsirulps  transparentes,  innis  r'esil  Kitrlmtl.  cinns  hi  tvniphangile 
gangreneuse  qu'on  les  trouve  :  phlyclèncs  purulentes  ou  ampoules  remplies 
d'un  liquide  sanieux,  rouMsAtrc 

La  douleur  rsl  assr-z  vive,  au  «l^bul,  c'est  une  cuisson,  qui  rappelle  la  brû- 
lure au  premier  degiV  et  qui  sVxag^re  nu  eonlaot  et  à  la  pression. 

Il  c!tt  plus  rare  que  les  plaques  nalitsent  à  distance  les  unes  df»  autres, 
isolées,  sans  lien  apparent:  urdiiinit-einent.  les  traînée:*  Ironculnires  (pii  émergent 
des  bonis  de  la  plaquepriiiiilive.  ile\ieiiiiiMil  plus  loin  In  renLif  d'nutrcs  plaques. 
bicntAt  ru»;ionn^ea  par  leur  myonneinenL  excentrique.  Ainsi  lii  petite  7.»nc  d'»n- 
gioleucite  rèticulaîre,  très  «miroite  souvent  h  son  origine,  peut  recouvrir  de  proehe 
en  proche  de  large»  tturlare».  (Ihavitaignae  ne  donric-l-îl  pas  r(>b'*ervalion  d'une 
angioleucilc  n^ticulaire  g^n^ralisi^e.  qui,  dans  l'espace  de  deux  moi»,  parcouru! 
succes-si veinent  toute  la  surfnee  du  rori)S,  pri^cftd^'r  d'une  région  â  l'oulrc  par 
des  traînées  rouges  et  accompagnée  d'un  li^ger  engorgement  ganglionnaire. 
Savart  [')  a  piiblii^  une  ohwrvation  du  tn^ino  genre,  provenant  du  scniee  de 
M.  Alph.  (•ui''riu  ;  eV^tflit  une  lymphangite  h  nspeet  .searlatineux  gt'-ni'^rnlis^c  h 
Loutc  la  surface  du  eorps,  et  Kauvel  avait  été  témoin  d'un  fait  analogue;  la 
rougeur  avait  toute  In  pliysiunuuiie  di:  l'^^-ryth^nie  searlatineux.  sans  traînées 
ni  arburisatious;  elle  s'étendit,  écni-late,  à  toute  la  peau,  cL  elle  se  termina  par 
une  desquamation  tr^s  marqueté,  qui  ressemblait  encore  à  celle  de  la  scarlatine. 
Sans  doute,  l'nngioleucite  s'<^tnil  propagée  aux  réseaux  les  plus  su|>erllcicls  de 
la  peau,  dont  tes  mailles  sont  trop  lines  pour  se  laisser  distinguer  à  l'œil  nu. 

Lymphangite  tronculaireC).  —  Nous  avons  dit  ({u'elle  était  parfois  isolée, 
fréqut'mttieutcDniliiiii-f  ii  l.i  Iymphangît4^  des  réseaux,  et  qu'elle  pouvait  ne  se 
dessiner  qu'à  djatanee  de  la  plaie. 

C'est  la  traînée  rouge  qui  la  rarnctérise.  Ici.  une  seule  bandelette  roséo 
nmonte  tout  le  long  du  faisceau  lymphatique  du  membre,  .sr^  divisnut  rninme 
lui,  reetilignc  presque  toujours,  légèrement  ondulée  en  quelques  points,  et 
finit,  souvent  après  un  long  trajet,  au  premier  groupe  ganglionnaire;  plus 
souvent,  il  y  a  trois,  quatre,  cinq  bandelettes  juxtaposées,  tout  le  faisceau  : 
onduleusea,  elles  s'cnl-te-trroisent  et  se  mêlent  par  places;  leur  coalescence  ne 
prfxluit  bienttM  plus  qu'un  seul  rubon,  dont  le  contour  s'6largit  encore  par  la 
lymphangite  rélieulairc  de  voisinage. 

Comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  la  traînée  rouge  est  toujours  plus  large 
que  le  ivmphatique  ennammé  soiis-jaceni  ;  elle  ne  fait  (pi'un  très  minime  relief 
à  la  surface  de  la  peau  ;  on  no  le  voit  bien  qu'en  reganlant  de  très  prés  et  obli- 
qucineiit;  le  doigt  apprécie  beaucoup  mieux  cctie  clevurc  rubanéo,  que  créent 
l'empâtemeni  jiéri-lymphangiliqiie,  d'une  pnrt,  et  aussi  l'épuississeuienl  du 
vaisseau  lui-même. 

Dans  certaines  formes  de  lympbangile,  ce  sont  de  véritables  cordoTis. 
CtuuRUiiguac  avait  bien  vu  déjà  que  les  lymphatiques  enflammés  sont  suscep- 
tible» de  se  raccourcir  et  de  g^ner  les  mouvements,  au  cou,  au  bras,  i»  l'ais- 


(•)  Savart,  Franrr  ni/d.,  1878,  l.  X\V,  *fl{. 

(■)  Angloleuctle  Iraj^ctivo,  ascendante  (OiiASBAïQnAGj. 
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wîHc;  au  pli  du  coiulf,  le  iiroresucur  Uïclict  iliil  faire,  dans  un  cas,  la  Mclioa 
KOUK-ciilanèc  de«  tronc»  lyniphatique»  i-èlracU-».  llennul.  puis  l"o\Tel  onl  buitlc 
«-iirla  fr^iiiu'iirp  do  rc/f»'  hjinphoiigUe  en  roi^/onsdans  les  atTrction»  rulao^; 
elle  C8l  presque  de  ri-f^\c.  clans  la  Ivmphanjiçilc  paliistrp.  Pour  bien  Bcntir  les  ror- 
(Ions,  il  faiiL  saisir  nn  pli  de  la  peau  entre  le  pouce  cl  l'index;  cVsl  nlort  an 
pclil  eonl<»nneL  dtir.  pliil.  Irop  fin  pour  ^Ire  une  veine  (Diassaignart.  oitmili- 
forine,  ipii  roide  cl  sV-eliappc  entre  les  doi^Ls:  il  pcirl  (Mrc  yros  comme  une 
plume  de  rurbeau.  eu  certaines  rt^fpons  (face  interne  de  lu  JHDil>n.  Irîatii^le  ie 
.Seiirpn).  Souvent  il  y  a  plusieurs  cordon»,  en  faisceau,  qui  ^liï<Rent  les  uns  nr 
le»  autres,  suuî*  le  palper,  .\illeui"*.  si  la  pi^n-lynipliang-ile  est  iiilenM*.  •  autour 
de  ces  cordes  douloureuses  que  forment  les  Ij-mphaliques  induré»,  le  itoivt 
$onl  un  cmpiVrment.  d*al»oril  un  peu  dilTus.  puis,  nu  boni  di>  (|uelque  Iraip!. 
Irt*  nellenien)  liniiti^.  Il  semble  que  le  vaisseau  ^oîl  enginli/'  dan*  nu  rvliadr^ 
nu  un  demi -cylindre,  ou  une  sorl«  du  lubie  solide  faisant  corps  avec  lui.  d 
ndh^mnt  h  In  peau  [Mir  un  dp  ses  plans  cAU^s.s'il  s'agit  d'un  lymphatique 8ti|UY 
lieiel,  ou  niuliint  sotis  la  peau  entre  les  muscles,  si  la  lviiiplnm(,(ilc  c-*!  pn>- 
fondo.  La  wnsnlicm  qu'cm  éprouve  en  saisissant  ces  indurflliont>,  qui  s'éleiitinri 
comme,  en  nnpiie  à  *i.  5,  et  infime  i  ceulini6(res  du  lyinphnljque  enflammé 
esl  Irtut  1^  fait  cinaloguc  à  celle  que  prodm'rait  un  corps  stdidc  recouvert  il'iuic 
étolTe  un  peu  épaisse  •  (Laîller). 

La  douleur  varie  beaucoup  avec  l'éleudue  et  la  marehi-de  l'ulTeclion;  toi^joan 
un  pfovrxpic  lie  la  <l<>ulcur  ou  de  la  sensiliilité  par  la  pression  le  long  des  Ira- 
piinliquos  enflammer,  sur  les  traînées  routes  lui  les  cordons. 

Traînées  ou  cordons  iTuiuntent  jusqu'aux  ganglions;  quelipiefois  on  lc»Tdl 
brusquement  fmir  h  quel(|uc  distance  de  ceux-ci;  plus  Rouvenl,  ils  ceasulà 
(enr  niveau  cl  semblent  ploufifcr  et  se  pcrilre  dans  la  profondeur. 

Telle  est  lu  uiiirctie  ordinaire,  ascendante,  île  la  lymphangite,  mnis  elle  peit 
Hre  réiroynule.  Arrêtée  par  un  obstacle,  une  oblitération  trauuiatique.  unemn- 
pression,  il  semble  (pie  la  tympbc  seplique  rebrousse  chemin,  et  qu'elle  rrffi» 
dujis  les  voies  lymphatiques  sous-jacentes  à  la  plaie,  les  seules  libre»;  miuthiI 
alors,  la  lymphangite  s'accompagne  d'œdéme.  el  la  rougt^ur  est  descembnir 
Dans  l'épidémie  oi>'4ervfi' pur  J.  Ht>u\,  ta  plaque  lympliangitîque  conr     > 
au  niveau  de  In  uudli'-ole  interne,  remontait  sur  la  face  inlerne  jusqu'A  l<<  '  ' 
(lu  memhre,  puis,  rélrognidant,  descendait  sur  la  face  cxlertie,  el,  celle  fr*. 
envahissait  le  pied  et  successivement  lou»  les  orteils.   Chez    un   maljMlr  ii 
M.  Alpli.  (iMèriii,  dont  riiistoirc  a  été  publiée  pnr -M.  Terrillon  ('),  le  ménnûaK 
de  l'aiigioleucite  rétrograde  était  fort  net  :  il  existait,  sur  le  boni  inlerne  ^ 
bras,  une  scrie  de  (istuics  lymphatique*,  nées  d'une  incision  d'abcès:  pw 
recueillir  la  lynqilic,  on  appliqua  sur  l'oiincc  le  plus  inférieur  une  petite ntfwi' 
de  verre,  qui  fut  fixée  en  place,  mais  le  R'horrI  inférieur  crou*a  une  ul<  ■ 
«lemi-cireulaire;  l'écoulement  s'arrêta  par  toutes  les  (istules  :  les  Lr«ucn  i\-<  i  > 
tiques  avaient  été  sectionnés  et  oblitérés  comme  k  la  suite  d'une  plaie  'nn,!' 
Or,  b  deux  n-priscs.  dans  les  fienioines  (|ui  suivirenl,  il  se  développa,  ««rit 
coude  et  l'avant-bras,  une  poussée  de  lymphangite  rélrog;rade,  dont  la  toufett 

(')  Fistutea   lympfiiitiijven  rfc  f'i  jwirtie   nnoytnne  rfw  ftrut,  tefthm  m-ridfi%lftte  été 
lympJmlii/urM    nff^ri^nt»;  ffur'riBuii.-     pouttéf»  ^nngioleueilr.   à    m>ir>*h(    i<t»fmn/uw(f. 
vtrtiêlant  du  brat  tt  de  Vavixnt-frnu.  In  i'rogrH  midica,\,  1S14,  p.  Xi. 
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HC  difTuaail  vrrs  In  ninin  IK»*  œdt^iimlifV;  il  rpsla,  sur  le  mcnihrp.  iIps  plaques 
Haîllanteiï.  violarV^os,  un  peu  dottloiircuses,  le  lonfj  des  lyinphol»|ue*,  cl  un 
nvl^me  persistant. 

C'est  lu  prptiiii^rc  rlinUie  fçanglionuiiire  i|ui  porte  d'iilionl  t'cmpmnlr  de 
l'exlcnsion  tnnaiumatoire;  plus  lard,  )n  harril^re  est  queUiuefoi^t  rrnnrliie,  et  des 
gan^li^ns  plus  Iniul  si(u^!«  simL  pris  ji  liMir  lour:  aiii^i  u'csl-il  pii>^  rare  de 
Irouver  une  douMf  iidi-iiite,  sns-flavinilairr'  el  axillairc,  dans  les  lymphiingiles 
flu  n»einl>rc  ^u|)^rieur.  Ailleurs,  c'est  un  petit  groupe  ^ang^tionuaire  jeté  xur  le 
courî"  de-»  lyniplialiipifs  du  mcmlu-p.  nuu's  n'en  rerevanl  qu'inir  partie,  dont 
l'en fi:iirifoiti ont  coexiste  «ver  celui  des  ganglions  ju'înripaiix  de  la  rarine  ;  |r 
#çnngliori  sus-^'pilrochléeri,  par  exemple,  ou  ceux  qu'on  (muve  parfoifi  dans  ï<» 
pli  perloro-dcllimlii'iilAuhn).  Il  est  des  faits  plus  aiuiruiaux.  où  Ir  viruA  (ravei^e. 
sons  y  husseï'  'U:  traces,  les  preniiei's  ganglion»;,  pour  aller  se  li\er  plus  liQul  : 
Ips  gaiigliouR  sus-clavîculaires  s'engorgent  et  suppurent  ni^me.  l'aissclIc  eRt 
libre.  Nous  relruuverons  IouIp»  ceK  modalité»  de  l'adénite  seroudriiv.  au  elin- 
ptlre  de  YA'l'-niti-  itiijiri:. 

L'atteinte  ganglionnaire  se  liorno  souvent  à  Tengorgenient  douloureux  :  les 
gfinglione  sont  gros,  durs  ou  rfl-sislnnls,  enc«ire  l'arileft  à  isoler  les  uni«  des 
antres,  douloureux  lors  des  mouvements  et  par  In  pression:  il  est  de  f^gle, 
ipiand  la  Ivmphangile  est  )>i4'ii  localiser,  que  l'un  d'eiiv  se  luriK^ll'C  \f  premier 
ri  reste  le  plus  gros.  Si  In  suppuration  doit  se  l'aire,  l'cnipillomeul  p^^ri-adAni- 
li4|ue  se  dilTuse  et  l'adéno-plilegnion  se  produit.  On  remniïpie  souvent  une 
Horle  de  luilancc^nient  enlrc  Ifs  Icsinns  loral'es  df  la  lymphangite  et  l'adl^no- 
pathte  secontlairi'  ;  nous  y  revieudnuis. 

I^  li<''vre  peiTiisle.  elle  est  rémittente  à  exacerbai  ion  vespérale;  le  pouk  cal 
rr<^qnpnt,  plein  l'I  dur.  il  _v  n  de  l'iiiapix^'lence.  une  soif  vive,  de  linsouuiie.  (^>uel- 
i|urfois  ce*  sympl<Vmcs  sont  fort  alti'-nués;  par  contre.  les  IVissous.  le  délire. 
l'atlynamie  préeoeR,  les  grand^^s  oweillalions  lUenniqiie«  mAnptcntles  formait 
grades,  que  noiiïs  indïtpieron^  liirnlAl. 

fiotif/fur  tm  ïi/ipi»'  ou  CH   tr/tinri'S,  fiii/orf/euirjit  grin(ilioniutlre,  Mat  fébrih  : 
lpL<t    sonl    le»  ^lémenlK  priiieipaiix  de  la  lyntphnngiEe   simple.   Ktic  peut  mi 
mer  UV 

Au  Itout  de  queltpios  jours,  d'une  semaine,  la  (î^vre  tombe;  la  Icinlr  de» 
plnqucs  lynqiliaiigiliqucs  pfllil,  le»  traînée»  perdent  leur  netteté  et  se  disAoeient 
qucliiuefois  en  une  série  de  macules,  qui  s'clTucenl  à  leur  tour.  On  a  signalé. 
surtout  aux  membre»  inrérii'urs  et  citez  les  variqueux,  les  sujets  soumis  l'i  fie 
gnindes  fatigues  et  fi  de  toiigues  marches,  «ne  tehitif  ecchymtitiijttfi,  teinte 
uimois.  que  prendrait  la  plaque  angiolcucilique  U  son  stade  de  résolution  : 
le  ne  iliire  que  qncltiues  jours,  cite  s'explicpicrail  par  rextniviisati'in  des  glo- 
1rs  rouges,  inliiln^s  clans  le  derme,  nu  cotirs  du  proccssu-s  intlammaloire,  cl 
p  les  %'oieH  absorbantes  ne  reprendraient  que  tanlivement. 
Un  fait  plus  euiuniun.  c'est  in  ihniiiuiinnli/m.  t^onnue  l'érysipéle.  comme  In 
nrialine.  la  lymphntigile  desquame  :  .1.  Itoux.  TunrI.  l-'nlliu  avaient  signalé 
fait,  et  on  le  vérifie  avec  quelque  attention.  Les  squames  sont,  eu  elïct,  In^s 
lie»;  elle»  n"oitl  pas  la  larg<*ur  de  relies  de  l'érysip^le.  ni  surtout  de  la  senr- 
tinc,  leur  coloration  (ran«-be  sou^cnl  Tort  peu  sur  celle  de  la  peau  saine, 
c'est  au  doigt  qu'on  les  sent.  Favrel  étudie  bien  celte  desquamation  lymplian 
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gitiqtie  :  «  dans  la  Iym|>hanffilc  r^limlaire.  clic  déhiile  par  le  centré 
pour  s'élciidre  peu  à  peu  vers  la  périphérie;  elle  se  Tail  par  filiez  sijujiiiies 
blanc  pûle  ou  sale,  se  <i/'tnrhnnt  nsKcr  (lifïieilemrnl.  Ln  peau  c*l  comiar 
fuj^iiriise.  elle  donne  In  sensation  d'une  peau  de  cliaprin,  avnnl  lo  dCîlachement 
des  squames.  iJans  In  Iviiiphutigîlc  trmirulaire.  lu  desquamation  a'npparalti^w 
quand  In  roii^eiir  n  disparu,  et  se  limite  exucli^mcnt,  en  bandes,  aux  poinls 
pritnitivemeiil  rtnjfçcs.  • 

O  (|ui  e^de  en  dernier  lieu,  c'est  assez  souvent  l'adénite  scrondatrc:  it  n'ad 
pas  rare  tni\'lle  persiste  loiigtempH,  clic  esil  «ujctle  à  des  réveils  inatteailn» 
(voy.  Ailéniti'^  ttirjrté);  aïn^^i  se  oiN^eiit,  chez  certniiis  sujet»,  à  la  suîle  d  une  pn- 
mière  atteinte  de  lym|)hnn^ile  nl^uj^,  ces  ad/Snilcs  subaigufts  uu  clironiqoM^ 
entrelennes  par  la  pornianenci.'  des  eaiise»  irritalîves  :  terrain  Iniil  pn^parépùv 
les  affressions  bneillaircs  (bubon  slruineu.\.  etc.). 

Mais  raiigiulfnicîLH  laisse  (luelqueluis  d'autres  vcalifçcs,  et  la  résolution  al 
inr*inipliMr.  U  est  lelle  l'orme  de  Ivmplinnfjite  rélirulnire,  qui  dure  des  semaine*, 
«nns  presque  s'éteiidre.  maintes  fuis  reproduite  sur  pince  jinr  dr  n»uvHlM 
poussées;  on  lu  dirait  vulontiurs  eliruniquc.  A  cetlv  forme  se  rapporte  l'an^ 
Ufurile  r'Hiciilair(f  oscilUitUe,  décrite  par  Chassaignae.  et  ({ui  ^■obse^ve  ^urUivl 
au  <los  de  la  main,  riiez  les  analomislcs  cL  ceux:  qui  manient  les  pti'-rrï  iiaéà- 
vArifiues. 

D'aulres  fois,  In  routeur  ne  s'efTacc  qu'en  iwrlie;  il  resie,  le  Innif  de*  wiv 
soiiiix  antérieiirenieuL  erinniiMii(Ss,  des  jilnipies  d'un  rou^e  foncé,  et  qui  aonicot 
tpielque  similitude  avec  l'érythémc  nououx;  ou  bien  c'est  l'œdéine,  beaiiroiip 
plus  IVéqucnl  qu'on  ne  le  dit,  en  g-énéral,  (edi^mc  <lur,  en  plaque**  niis^i  nu  «i 
m>yau\,  tiu  bien  u-dètne  mou,  fort  développé  (pielquefuis.  de  l'exlrémitt  iJu 
miMuhre  el  des  régions  que  la  lymphangite  avait  envahies.  Cfrst  un  éléaiol 
ii)url>ide  conxi-nni,  ibins  crrl^ineH  forme:?  de  lynipbaiigiles  à  rèpélition ;  nou* 
en  reporlerons  k  la  Lijntpliauyitf  rhroniijiie. 

Nous  voici  arrivés  û  une  nuire  évcnlualité  plus  grave,  la  suppuration. 

Ltmphancjtk  sni'Pi.iii';t;.  —  Klb*  se  présente  sous  phinieurs  forme?*  : /i/i/yrfrtMi 
ptifuienti's;  abcéa  ilonnii/iies;  ahcèa  lymphangitit/ufln  proprement  tUU.  en  WfW; 
ffi'un  abcès  nrc(>nsrril>i  ;  ri'ippcs  purith'ntee  pi^n-ttfmphatu/itiqttf>t  :  phiffmt* 
pur  iliff'uKiun  ;  ciiliu  nuppuralhns  svus-apvnvvvolùjitev.  dans  la  lymphtogilt 
profonde. 

Sur  les  plB<[ues  d»-  lymphangilc  réticulairc,  <m  voit  queUiuefuÎ!*  se  éaÛM. 
Hiirliuil  à  leur  ilécliu,  de  petite*  élevures  arrondie»,  pk-ine»  de  pus,  el  qii'we 
tameltc  épidermiqne  recouvre  seule  :  ce  sont  '/m  piiti/ctènes  pnrutfttttf.  k  ft» 
premeni  parler  :  r'esl  Lji  ce  qui  se  produit  aulniir  de  l'ongle,  dan«i  la  lournwl^ 
qui  n'est  aulre  chose  qu'une  angioleucile  réticulairc.  —  Ailleurs  ces  prtîb 
aboés  sont  ù  une  pruloudeur  un  peu  plus  ^pvndc  :  ils  sont  ùUra-<i/^niipa»,it 
fte  créent  HuLour  des  r^-M-aux  du  dennc. 

Ce  ne  sont  |>us  l.'i  les  fiirmes  les  plus  ordinaires  de  l'angioleucile  sopfsrtt 
II  est  une  variété  d'abcès,  qui,  par  leur  nombre,  leur  forme,  leur  évolutioft. 
mérilent  le  nom  d'^fecés  tuMjioteuHtûpmii  proprement  «/ite  .'  ce  sont  les  obt* 
sous-culané.s,  en  série  {lirHiemihsressv,  des  Allemand*),  échelonné»  le  longJo 
troncs  lymphatiques. 

Les  plaques  de  la  lymphangite  se  sont  diffusées  :  en  quelques  points,  k* 
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teinte  spi  fonrtî.  In  douleur  est  plus  cuisante,  le  palper  accuse  tin  enipûlcinenl 
en  plaque  d'nbord,  puis  un  noyau  arrondi,  dur,  faisunt  corps  avec  la  peau,  dau> 
loi]re)i\:  et,  vn  suivant  le  rniseeau  a*te(^nd:inl  des  lymplinticpiPit.  c'est  toute  une 
série  de  bosselures  iudun^es  qu'on  difreouvre.  Il  est  rnre,  du  resle.que  la  poueséo 
de  pMeginons  pérî-lymphangitiques  se  Tasse  d'une  seule  venue  ;  plus  bouvcdI, 
['t^ruptiou  est  successive,  en  quelque  worlc,  et,  comme  dan»  une  mamelle  où 
le*  flbc^s  se  succ^denl,  de  nouvelles  Ijo*sehirC8  pli le^nione uses  se  forment 
sur  le  memhre,  ft  cMé  d'nbc^s  ouverts  nu  di^jh  presque  eicalris^s. 

I.n  suppuration  se  fait  vite,  en  elTel:  l'nlirts  ne  s'oeuinino  pas,  il  rosto 
arrondi,  ampullairc.  il  ressemble  h  un  furoncle  avorté.  U  s'ouvre,  et  c'est  un 
piiPcri'îin<Mi\.  bliiin-.luUre.  bien  l\^,  qui  s'en  écoule,  toujours  en  qunniilé  plus 
fçrande  que  le  volume  apparent  de  lu  c-olleeliDii  ne  t'avait  fait  prévoir.  D'autre»; 
fois,  le  pus  est  Ouide,  séro^albuoiineux.  laclcsccal,  assez  analogue  à  celui  d'un 
abcëif  froid  :  le  fait  ne  serait  pas  rare,  d'après  Vclpean  :  on  y  Irtnive  encore  de 
petit»  bouchons  de  lifisit  cellulaire  sphacélé,  ou  un  caillot  lïbrineux.  La  cavité  de 
ï'abcés  est  simple,  sans  brides  ni  cloisons  ;  elle  s'afl'aisse  aisément,  et  la  cicalri- 
salion  ne  lanle  pas,  h  mtùns  de  complications  sp/'ciales dont  nous  allons  parler. 
Telle  est  la  inarclic  ordinoire  des  nbcès  angioleueitiques:  ppes(|«c  toujours 
innlliples.  leur  nombre  est  ipielquefois  énorme.  Le,sclururjf^en8  ont  tous  vu, 
dans  certaines  formes  <le  lyni plia ngi les,  de  ces  poussées  en  quelque  sorte  indé- 
linies  de  petits  abcé.s,  (jui  dorment  ù  peine  4pielques  grammes  de  pus,  et  qui 
rcpiilUdenl  sans  fin.  Chassai^tiac  parle  d'un  homme  qui  eut  ainsi  ^t  abcès; 
J.  Roux  cite  un  malade  sur  lequel  il  fil.  pour  une  an^'ioleucite  superficielle  et 
profonde  du  mcudirc  inférieur  ^."î  incisions;  deux  ans  auparavant,  le  mJ^me 
patient  avait  été  traité  pour  une  angtoleucîte  du  membre  inférieur  gauche,  el 
Il  avait  subi  ââ  incisions. 

On  devine  quel  cachet  imprime  ù  la  surface  d'un  membre  ces  nombreux 
foyers  ouverts,  échelonnés  en  lignes  verticales,  et  plu»  tard  les  eicatrices  en 
séries. 

Mais  les  abcès  nnf^iiileuciliques  ne  sont  pas  toujours  multiples.  Il  est  telle 
lymphangite,  même  larg'ement  exleusive,  qui  n'en  [iréseule  qu'où  ou  deux.  Il 
Kcaible  qu'ils  mussent  surtout  en  certain»  points,  où  les  troncs  soûl  plus  gros 
el  plus  counuents,  au  pourlour  des  articulations,  au  cou-dc-pied,  etc.;  la  face 
interne  du  genou  en  est  une  fréquente  localisation,  dans  les  lymphangites  du 
membre  inférieur. 

Ces  abrés  ne  s'ouvrent  pas  toujours,  ils  sont  susceptibles  de  résorption,  el 
c'psl  un  fait  que  nous  retrouverons  encore  ou  dinpitre  des  bubons  :  on  a  vu  de 
CCS  collections  nettement  fluctuantes  amincir  la  peau,  puis  s'alTaîsser  et  ne 
laissera  leur  place  qu'un  noyau  dur,  qui  bc  fonda  la  longue  cLdis[niratt  à 
son  tour.  Kavrel  en  donne  7  (diservatious  tirées  du  service  de  M.  Laillcr,  el 
la  rlinit|uc  journalière  n'est  pas  sans  en  fournir  de  temps  en  temps  dos 
«xcmples. 

Une  fois  ouverts,  leur  ciratrisalion  peut  éli-o  entravée  par  un  accident,  que 
nous  avons  signalé  plus  haut  :  la  fistule  lymphatique  entretenant  la  lym- 
phorrhngie.  Les  cas  en  sont  rares,  il  faut  bien  le  dire,  plus  rares  que  pour  les 
adénites  suppurécs.  Ce  sont  surlont  les  gros  lymphatiques  des  membres,  qui, 
ulcérés  par  la  suppuration,  restent  ainsi  lisLuleux,  coux  de  la  verge  aussi  et  du 
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cordon  spcrmntiqur,  mnU  nlor^t  il  n'a^H  presque  toujours  d'une  l\-in[)lian^l« 
vénérienne  {voy.  ji/i/s  /otii).  ADcspr^s(').  Peyroninurp-l)cljor(l(*).  Boulangerie, 
et  surtout  IÎprliD(^).unl  ^lu(li<^  reehnpilreop^ctul  fiel»  lyinphorrha^îe  :  l'écoQ- 
Icnienl  de  lymphe  consécutif  niix  inlt^nilcs  el  aux  lyinpUiinKitc'^  suppurée».  S'a 
y  a  |)Iusieui's  abci*»  échelonnés  mir  le  tnijel  des  Irones  lymplialique*.  le  plu» 
inférieur  «cul  res te  ordinaii-enientliFtLuIpux.ef  laîtise  sourdre  In  lyinphr:  ililérÏTe. 
en  quelipie  .sorte,  loul  le  couninL  lymphaliqiic,  fl  le  vaisseau  ^e  vide  au-ilwfU* 
de  lui.  La  fi«>lule  0;»l  étroïle.  rnehâ^sée  dans  un  bourrelet  ^rrnnuleux  que  lu 
lymphe,  fn  se  eoa^'ulanl,  recouvre  de  fines  eroftles  hIanehiMres  ou  <1«*  dépAts 
amhréf)  ;  l'éi-oiilenienl  est  eitnlînu,  il  se  fnil  poulie  ît  f*nN(te.  il  nu^j^nenlr  pir 
la  station.  In  marelie.  les  efforts,  il  nu^menlo  encore  par  la  pression  renlripèto 
exei-eée  snr  le  Inme  Ivuiphaliipie.  el  il  [leut  aloi-s  surgir  en  jet.  l-a  (tê|>enlilMn 
journalière  tte  lymphe.  Lr^s  variable.  Vhl  loiijourH  nioindn*  que  dans  le«  ii»lulf« 
Kanf^lionnaires.  Queltpieg  auteurs  oui  vu,  à  In  loupe,  au  fond  de  la  Putule,  If 
liquide  suinter  KOii'l<*ii  K'"il-'(^  du  lyinphnlique  uirén-:  d'autres  aurnieni  réuM 
î\  faire  pénétrer  un  iin  stylet  jus(|ue  dans  la  l'iivîté  de  ce  vaisseau. 

Les  lisliiles  de  ce  §;enre  durent  peu,  en  général:  en  huit  ou  dix  jour»,  eDd 
nont  fermées.  Jamais  elles  nr  provoquent  res  ■  hémorrliajries  séivuses  •.  et  r» 
déperditions  énormes  de  lymphe  (jur  l'cui  obsrrve  pnrl'ois  dans  le**  lymptuft- 
gieclasips.  On  les  a  vues  pourtant,  rehclles  et  persislanles.  en  certaines  ré^fl». 
h  ta  verge  surtout,  s'entourer  de  {'allosités  el  se  ei»inpliquer  de  Irnjets  nenm- 
tlaires.  Leur  traitement  devient  nloi-s  d'iinr  réelle  iliflieidié. 

Celle  suppuration  éeliclonnée  et  eireonserife  est  la  plus  fréipient»?  au  co*ir» 
de  lu  lyniphari^'ile.  umis  elle  n'est  pas  la  seule.  Les  ubeés  jwu^ent  élre  ii»W 
(m  en  nombre  Ij-és  resireint.  iniiis  plus  «ros  ;  r'e.»«l  un  vérilable  phirt/tnon  of- 
coiti<rril  pén-tymphnnffitiijite.  L'augtoleucite  pruloude  est.  plus  que  loule  aulr» 
eoutuniiére  de  res  phlegmons,  qu'elle  ixdie  à  ta  lésion  ort^inetlr.  pt  dunl  rik 
explique  seule  la  palho^rnie  :  nous  en  citerons  pins  loin  des  exemplt*». 

La  suppuralion  ne  se  eolleele  pas  toujoui's  en  foyers  circonscrits  :  il  ol  tW* 
cas  où  le  pus  se  dilTuse  le  lonf?  de  la  gaine  péri-lvmphntique.  il  s'infiltrrilc 
proche  en  prorhc.  el  ainsi  se  crée  une  nappe  puridenlc,  qui  s'étend  sous  U 
penii,  la  décolle.  In  spharéle  pnr  places,  el  [ircnd  les  allures  d'un  phIriniK* 
dilTu»  pannieiilaire  (Chassaignac).  M.  Le  Fort  lo  dénommait,  en  |ï<7'J<*-),  t'"' 
ifioteucitv  ptileyruviieuife  liiffuse. 

(Test  là,  eii  r(Te(.  l'un  des  terme*  de  passage  de  l'angioleucile  t^uppurte»" 
phlegmon  dilTuj»,  Ce  phlegmon  diffusd'origine  angioleuciliqueeiil  généraient' 
superficiel  el  fomté  de  la  eoalescence  d'une  série  de  noyaux  innoinm»loîrff 
,\illeurs  l'cxti'nsion  al  plus  rapiitc  el  plu»*  large  ;  lynq>lialîqnç»i  «a|»erfifirf* 
el  profonds  .•^'eiilliiinment  el  supptirent  en  même  temps,  et  il  en  n-sulLecesMip- 
puralionsditTusesquioeeupenl  toute  l'épaisscurd'un membre. 

Formes  de  la  lymphangite.  La  suppuration  n'est  souvent  qu'on  T' 
pliénoméne,  au  coui-s  de  la  ly^nphaogite;  mais  elle  prédomino  «  bien,  dar 

(')  Desenls,  finit,  df  r.Ua4.  tU  m^J,.  M  m.ln.  I87fl,  cl  OkirHrsirjiMirnatUr*,  Wï. 

Ci  VK\H>*UAtHF.-l)r.»om,  ThéiH^  di*  duvl..  1871. 

(*)  Boi;LAN(LEa,  De  (a  rj/m/iAc>rrAuj;i«,  etc.  Tli^tO  tic  doct.,  It^O. 

(')  Iak.  rit. 
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lias  cas,  qu'on  poumiiL  décrire,  k  tilrc  tic  forme  spéciale,  la  lymphangite 
siippurée. 

A  crtIA  tle  In  rarnio  simple,  cl  de  In  foniic  stippiiri^c,  il  l'ii  rst  d'nuLrrs  qui  ne 
sonl  niifisi  (jiio  des  modes  dti  prorcssuB  irifcclicux  orijjinrl  ;  la  fiftme  septi^fiiff 
la  forme  gangreneuse,  enfin  In  Igmpfiangite  profonde. 

Kohmë  KKiTioïK.  --  Ce  lermc  ne  \au\.  rien,  en  soi,  il  n"y  a  pa-tde  lyii»pliang:ile 
non  »<>ptiqiic.  maia  î)  iiidïipu-  î<'i  lii  iiiidig'iiil^  l<.>iit('  ■ip^oial'*  de  t'a ITcc lion.  Ollft 
lymphangite  infcclicuse,  d^jft  «ignali^c  par  Qtiillaut  {I855)(').  succNle  le  plus 
souvent  aux  pM|rtrrs  srpliqup'i  •  la  vïrulenee  ou  In  qunntilt^  du  poison,  et  sur- 
laul  l'étal  général  du  )>le!4^é  (aleno)isnie.  i!jnlii'>l<^)  expliipient  vp'*,  iiiU)\icnlious 

,  suraigues.  Il  en  est.  du  reste,  plusieurs  variétés  ctiniquL's  ;  {"L'n  type  fou- 

.  (trayant,  qui  se  ramclérisc  par  une  réju-fion  IowiIp  peu  accusée  et  une  intensité 
cxlréme  des  déson  ires  généraux,  fièvre  <'oiit*idérHlile  d^s  le  déhul.  déliif.ou 
plu»  souvent  coma  qui  dure  jusqu'à  la  lin.  Vn  malade  dont  parle  M.  L*- 
I>enlu  avait  suhi  une  opération  1res  simple.  l'aMation  iruri  séquestre  du 
premier  mélalai-sien:  au  bout  di'  quelipies  jouns,  il  sort  de  la  *alle.  malgré  la 
<léfcnse:  il  est  pri^  tl'uii  frisson  intense,  à  la  suite  duquel  il  lunibc  dans  le  foma; 

,  le  lendemain,  i'flngioleiicile  eouvroil  déjà  de  ses  réseaux  tout<^  la  jambe,  le 

I  rama  continue  el,  au  bout  de  peu  de  jours,  le  blessé  succombe.  Un  inéilccin  dr 
Londres  nicuri  quatre  jours  après  s'être  piqué  avec  une  aiffuillc  dans  une 
aulopsie  (iiellnmy)i'l.  Vn  bonnue  entre  dans  le  service  <le  lîlaebez{')  pnur  une 
bronchite:  il  porte  un  ancien  ulcère  à  In  jambe  :  ^ranil  frisaon,  40 degrés,  engor- 
gernenl  des  ganglions  de  l'aine,  cercle  érjsipélatoïdc  et  Irahiées  lymphatiques 

■  autour  de  lulcére,  mort  en  vingl-quaire  heures;  le  canal  Ihoracique  était 
plein  de  pu».  —  3*  Une  Sfcoritte  forme  où  ht  xu}tpuritlion  se  fait  ejetrétnetnent  vite, 
en  fiivers  mal  circonscrits  ou  avec  le»  caractères  du  phlegmon  diffus,  el  au 
milieu  ries  signes  ilun  empoisonnement  profond.  Dans  un  cas,  rapporté  encore: 

I  par  Bellamy,  «  un  abcès  sous-pectoral  apparut  dès  le  lendemain  du  premier 
malaise,  une  suppuration  dilTuse  s'étnhlit  dans  l'aisselle  et  In  région  latérale  de 
la  poitrine,  en  même  lemps  (pi'une  pleurésie  peu  nbondnnle  se  déveliqipnil. 
accompagnée  d'un  nbnltemenl  ronsidèndde  ».  La  guérison  survient,  mais  de 

'  tels  cas  se  terminent  soiivcnl  parl'infeclion  purulente.  —  ,V  Une  fonuf  k-nte.  où 
la  septico-pyohéuiie  saflirme  j)eu  h  peu,  par  des  frissons  répétés,  de  grande» 

1  oecillalions  thermiques,  le  délire,  rmlynamie.  et  (|ue](picfois  l'apparilion  suc- 
cessive «l'abcès  disséminés.  Les  lésions  locales  ne  répondeul  pas.  la  plupart 
du  temp«,  à  la  gravité  de  l'état  général  :  de  simples  ampoules,  chez  un  malade 
de  Truc('),  lurent  suivies  d'une  lymphangite,  d'une  septicémie  à  marche  insi- 
dieuse, cl  de  In  mort. 

>      FonME  GANGRENEUSE.  —  Velpenii  avait  déjà  insrnl  le  sphacèle  an  nombre  des 

;  complications  de  In  lynipbongitc;  une  leçon  de  Nélaion,  h  l'hrtpitnl  des  Cli- 
niques. résuimV  dans  la  llièsc  de  Dclay  (1852);  une  observation  du  professeur 
Richet,  qui  fait  l'objet  de  la  Ihèse  d'Kscorne  f*),  et  une  seconde  (|u'il  relatait 


h 


Qvn.l.^vr.  De  /■■  hjmphandUe  infceUeuM.  Tliénc  île  iJocl.  de  Strasbourg,  1K»3. 
f*)  Arl.  Lyiipiiatioci:<(,  In  Kncyrtap.  de  rhir. 
(*)  IlLACiiez.  ti/mphiiii'jite  niivii;  dinfeclitm  jiiiriiienle.  Soc.  méd.  des  liôp.,  t87i. 
(•)  Tiicc,  MonlpeUier  médi'ul.  tfiH",  ï*  i*..  I.  I.V,  p.  *KMI*. 
(*)  tUtcoRKE,  Vu  rtutte  iyinpitangUc  i-^tieulaire  j)«eudo-n\enibranf^'ie.  Tli.  de  docl..  1M6. 
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à  Heu  cMniquc^acn  1873;  les  formes  gangr<^ncuacs  de  la  I^Tnphangilc  pa)u»tr«, 
étudiées  par  Bourel-Ronciérc,  elc.  :  tels  sont  les  rares  documents  qui  seal» 
existaient  Jusqu'en  1871.  Sons  li*  nom  d'oetlème  aù/ii  aiujiQleuciliifue,  M.  Ouin- 
quaufl  nvnil  déeril.  dons  une  note  ji  l'Académie  Ac%  sriencc!!,  une  vanélé  de 
lymphangite  funiculaire  et  rétiruïaire,  oi'i  <  se  montrent  par  places  des  phlyc- 
lèoes  remplies  de  BérosIlé^illi'UiiiitKuiseel  de  quelques  loucorvlcs.el  au-dessous, 
tïes  plaques  gangreneuses  d'un  Im-iui  violacé.  *  La  marrlie  clinique,  ranaloinic 
pathologique  répondent  bien  h  la  forme  du  lymphangite  que  nous  éludions. 

A  M.  Jalîitrtiier  i-evient  le  mériLe  d'avoir  groupé  !««  fjiil»  é|>ar!*.  rassemlil* 
i"!  observations  nouvelles,  el,  sur  ce»  bases,  créé  dcfinilivcmcnt  le  type  cli- 
nique de  la  iifmphatiffUe  (jatufréneme.  Les  ol>servalionH  publiées  depuis  rcnliml 
loulc«t  dans  le  eadiv  qu'il  a  tracé  {')- 

C'est  au  membre  inférieur  que  la  lymphangite  gangreneuse  est  le  plu»  fré- 
quente :  sur  1â  failH.  Jalagiiîer  l'y  a  rencontrée  0  fois,  t  fois  au  membre  supé- 
rieur, et 3  foi»; au  fourreau  ilein  vergt<.  S^inévnliilion  comprend  deux  périodes: 
|>ériode  intlammaloire,  période  de  nuirltlicalion  du  derme. 

Elle  s'annonce  comme  une  lymphangite  simple  :  ce  sont  le»  mêmes  plaques, 
les  méine«  traînées;  mais  l'étal  général  est  déjà  grave,  les  frîbison».  In  haul« 
SScenHion  thermique,  la  proKtration.  le  délire  aurlonl,  toujours  précoce,  en 
témoignent;  on  a  vu  ces  accidents  généraux  devancer,  même  de  quelques  jours, 
les  phénomène*  locaux. 

Du  reste,  ce  stade  est  court  :  au  deuxième,  au  troit^iéme  jour,  des  phlycléncs 
paraif-îent.  indices  du  sphiiréle  imminent.  C'est  imc  série  de  prtilen  hulle«,qm 
émerjïenl  d'un  fond  épidcrraiqne  épais»,  gri-sûtre.  imbibé  d'une  sorte  <roxsudii! 
liquide,  et  d'apparence  comme  placée:  ailleurs  c'est  une  large  ampoule  qui 
se  soulève  tonl  d'une  piécr;  aiil«)ur  d'elle,  d'unlrcs  pblyclénes  plus  petites  se 
f^iipenl  en  cotirunno.  Klles  ^ont  remplies  d'un  liquide  séreux  cl  Iniusparcnl. 
ou  roiiSRAtre,  sanguin,  quelquefois  d'une  sorte  de  gelée  fibrineu.se. 

Très  vile  les  phlyctV'iie»  se  forment,  très  vite  «lies  se  rompent,  el.  ^uus  elles 
le  derme  appai'all,  voilé  d'abord  d'une  pseudo- membrane  blamhdti-e.  peu  adh^ 
rente,  ou  d'un  enduit  pulLacé,  puift  h  nu,  dépouillé,  rouge  et  saignant  par  place». 
ailleurs  xphacélé  cl  semé  de  plaques  gangreneuses.  Sous  la  phlyrténe  le  ffàa- 
cèle  existe  déjà. 

L>e.s  cscharcfi,  en  forme  de  ptnques  circulaires,  l\  bord  net  ou  légéTrmenl 
sinueux,  ^'îses  ou  d'un  noir  jaundlre.  se  déUicbcnl  sur  le  fond  rouf^  et  piqnoU 
du  derme,  i*wsque  w'-elies.  i-aremcnl  boursoullées,  elles  s'élargîs.scnt  en  napfw 
et  leurs  dimensions  peuvent  atteindre  jusqu'à  10  el  l^i  cenlimétre«.  Ixur  ro»- 
leur  <levient  foncée,  brune,  feuille-morte,  noire;  d'autres  fois,  on  les  a  (iK* 
d'un  blanc  presque  pur  ou  tigrées;  c'vt^l  Ui  ifanffrêm!  blanche  (Qucsnay).  Ellr» 
sont  toujours  superficielles,  eire.\ameudc  laseudibililé, iileur  niveau.  lémoigM 
de  leur  peu  de  profondeur  :  une  épingle  simplement  promenée  h  \a  surface  d' 
lu  plaque  nVst  pas  sentie,  mais  l'enronce-t-on  légèrement,  la  douleur  parait; 
plus  lard,  au  centre  même  de  la  plaque  gangrenée,  dés  qu'on  dépasse  réfwa- 
seur  du  derme,  la  piqûre  est  sentie  et  l'on  voit  suinter  une  goutte  de  8ang;prt* 
des  bords,  il  suffit  de  pénétrer  A  1/2  millimétré  pour  provoquer  de  la  douleur 

(')  LAKaAL,  l.ymjihitngilf  yittu/réneuae  du  iwmlirv  înféntur  gauelie.  In  JottrnaJ  dn «rMWti 
M«d.  de  Lille,  IMÛ,  p.  ÎM-SU. 
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Il  est  lie*  cas  où  les  eschares  restent  di«84Ïminéc«.  por  plaques;  ailleurs,  elles 
se  diffusent  sur  de  lar^fcs  surfaces  qui  seront  plus  lard  aulant  d'ulciralions,  el 
celle  forme  ganfîi'^neiise  de  In  lyrnplinnf^ilr  prui  Ctre  aus«i  i-i^Iroîïrnde. 

Le*  csehares  se  liriidenl  et  se  détachent  peu  h  peu:  les  unrs  n'ont  intéressé 
que  la  courhe  Unité  siipcrdeielle  iju  derme,  on  dirait  In  peau  ahrasée;  en 
irauhvs  points,  le  derme  est  mortifiiS  dans  toute  son  ^'piiisseiir  ;  «ii  ecnlre,  il  ne 
l'esl  que  siiperficiellenu'nt  vers  la  périphérie,  et  Teschare.  en  louilmnl,  laisse  iiti 
ulcf-ro  en  puits,  taillé  en  l)iseau  »ur  ses  bords;  le  sphaeéle  ne  s'étend  pas  au 
delà  de  l'aponévrose.  Fréijneniment  des  abcès  se  fonneul  çà  et  lii  sous  les 
eschares. 

L'ne  auti-e  terminaison  fréquente,  c'est  la  production  d'un  véritable  phlegmon 
dilTiiR  secondaire:  la  i'oiif»enr  <levienl  uniforme  et  plus  sombiv,  le  ponflpment 
CRt  énorme.  l'état,  pénéral  s'at^grave,  et  la  mort  est  souvent  le  terme  d'ime  sem- 
hinblr  complication. 

H  n'existe  pus  toujours  une  entière  parité  entre  les  signes  générnnx  el  lc« 
lésions  locales,  et  l'on  peut,  avec  Jalaguier,  distinguer  trois  variétés  de  lym- 
phan^te  ganffiéneuse  :  !•  une  vai-iété  grave  et  ût:  par  l'extension  du  h|>luH'éIe, 
et  de  par  le*  at-cidents  généraux;  2"  une  variété  grave,  où  la  gangroiir  est 
limitée,  mais  l'état  général  profondément  atteint;  3"  une  variété  bénigne  oi^ 
le  sphacétc  est  r-irconsorit.  où  la  réaction  générale  est  moins  intense,  et  qui 
guérît  assez  souvent.  A  celte  dernière  forme  se  rattache  sans  doule  l'œdème 
iingioleuei tique  aigu,  de  ^ninquaiid. 

Lvweii.wciTE  PHOFONoi;.  -  Klhî  a  été  étudiée  pnr.l.  Houx,  dans  un  |>rcmîer 
mémoire  (IH4Ï),  puis  dans  un  second  eu  1849,  et  par  son  élève  Turrel  dans  sa 
Ihése  (tSH):  mais  son  tiisloire  a  été  surtout  développée  par  Dollieau  el 
Chevalet. 

Assez  souvent  elle  suceéde  à  l'inllummation  des  troncs  superficiels,  ou  elle 
coexiste  avec  elle;  nous  ne  nous  occuperons  que  de  la  lymphangite  profonde 
d'emblée. 

t^lle  .se  caractérise  assez  vaguement  à  ses  débuis  :  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  sur  le  trajet  des  troncs  lymphatiques  sous-aponévroti(pies,  un 
enipillement  profcunl  et  une  chaîne  de  novnux  tudnrés.  où  la  pression  esl  très 
pénible,  l'engorgement  des  ganglions,  qiielquel'ois  un  peu  d'œdémc  de  l'exlré- 
mîlé  du  membre  :  v<iilfi  tout  c-cr  que  l'on  constate  d'abord.  La  peau  a  consené 
sa  e«doratiun  normale,  h  poiue  si  quelques  taches  ou  quelques  points  rouges  su 
disséminent  <;à  et  là.  Plus  tard  ces  plaques  rosées  deviennent  plus  nettes,  elles 
répondent  aux  noyaux  indurés,  mais  leur  teinte  reste  toujours  ]>A\i.\  uniforme, 
eile  a  l'aspect  luisant  des  érysipèles  bAlards  entés  sur  l'fedéme.  As*cx  souvent 
les  traînées  de  la  lymphangite  snperlieiclle  apparaissent  h  un  moment  donné, 
c'est  alors  In  /i/ïnjihaiujrtfi  iloublf  i\p  Kollin.  Suppurée.  l'nngi'deueite  profonde 
donne  lieu  parfois  à  ces  in(illrali<in>*  purulentes,  à  ce  phlegmon  diffus  profond, 
que  Chassaignoc  avait  »p|H-lé  ttfphus  tie«  merubrv»;  c'est  dans  un  cas  de  ce 
genre  ipie  J.  Kuiix  dut  faire,  eu  désespoir  de  cause,  la  désarticulation  coxo- 
féninrnle;  plus  scuvcnt  la  suppuration  est  circonscrite,  elle  forme  ces  abcès 
profonds,  à  distance,  qu'on  trouve  parfois  très  loin  <lu  foyer  inflammatoire 
primitif.  Telle  est  rorigliie,  d'après  Dolbcau,  des  abcès  des  gaines  vasculairos, 
de  l'humérale,  de  la  fémorale,  etc.,  ([ui  .succèdent  ô  des  angiolcucites  tron- 
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culaircs  profondes  suppurécs;  il  en  st^rail  do  mi>mc  des  abci^s  do  la  painr  du 
jamliiiT  postérieur,  aprfrs  les  ainptiUitions  parliellvs  du  pîcil  ri  surtout  d*^ 
abofs  sous  et  inlra-niusculaire*  de  la  piirlîp  supérieure  dft  l'avant-bras,  cciosé- 
(TuLifs  à  des  plaies  ou  des  êcoi-cliures  de»  doigls.  Noua  retrouverons  ces  derniers 
Tails  au  chapitre  de  la  K\-novit«  suppurée. 

Complications  de  la  lymphangite.  L'évoluLion  nonnaledela  Um 
phan^îlc  peut  ^Ire  altérée  rneore  par  une  série  do  complications. 

Nous  avons  parlé  du  plilepnioti  diiTiin;  nn  signale  aussi  la  pldéliile.  *urtoul 
dans  1rs  lymphangites  viscérales,  la  lympliangitr  ulérine,  par  exemple,  enfin 
l'érj-sipélc;  dans  certaines  angioleucîles  graves,  les  pln(|un(  preuilraienl  h- 
relief,  la  ntugeur  Piuicée,  l'exlcnsion  en  napin*  de  rér}*siin'*le:  Imnsrttniiulion 
(|ui  se  coniprend  hien  aujourd'hui  (vuy.  Pathogénie  et  plus  loin  DinyuttHiir). 

Les  rompiittttions  séreuses  ëQTil  plus  inléreKsanloft;  leur  histoire  esl  aujour- 
d'hui h  peu  prés  compile. 

Os  faiU  ne  datent  [>as  d'hier  :  Vcipeau  parait  les  soupçonner:  llhassaigna*' 
précise  davantage:  îl  signale  des  abcès  des  Ixiurses  séreuses  à  la  suite  ile« 
Ivuiphangties.  C'est  le  professeur  Vemeuil  qui.  le  premier,  a  donné  une  êliiili- 
conipléle  de  ces  eomplicalions;  dan-*  un  mémoire  présenta  .\  l' Académie,  il  rap 
|iorle  cinq  faits  de  sa  pratique,  et  il  en  discute  la  palhogénie.  <,,>uel(pie  lcni|» 
après.  M-  Niraise  publiait,  dnns  la  ft^iuie  de  rhintryif  une  nouvelle  obser^'ation: 
enfin,  en  IHlii.  TheiTC'  exposiiît  dans  sa  thèse  l'ensemble  îles  fntls  connu*,  et 
dont  le  nombre  se  montait  n  dix:  en  l8J*ii,  Lacoste  éliidinît  l'i  son  tour  le^  ra(> 
porLs  de  la  suppumliuii  des  bourses  séreuses  avec  la  lymphnng'ile  :  Unidiri. 
Itellamy.  les  stifipialenL  à  leur  tour,  et  ce  qui  était  à  peine  enirevu  il  y  »  dix  av. 
est  aujourd'hui  de  notion  courante. 

C'est  le  genou  qui  figure  dans  la  plupart  de»  observations  publiées.  niBÛi  îl 
ne  doit  ce  privilège  qu'à  la  fréquence  des  lymphangites  du  membre  inférienf 
d'une  part,  et  ausni  auv  larges  dinii-osîons  de  sa  synoviale.  Itrudiey  nppvt*'' 
une  observation  d'arthrite  du  cou-dc-pied. 

Parmi  les  bourse»  séreuse»,  les  bourses  préroluliennes,  sont  aumu  un  lieii 
d'éleclioii  des  hvgroniaî»  lyoqiliangi tiques,  mais  la  bourse  rélro-otécrAnifiu"" 
est  souvent  intéressée. 

Le.s  gaines  tendineuses  restent-elles  toujours  indemnes?  Cela  n'e«l  puèrr 
probable,  el  il  appartiendrait  k  une  rechertdie  plus  ulteiilîve  de  s'en  assurer 
Thcrn*  voudrait  <pie  les  synovites  carpiennrs  qui  succèdent  aux  |Hinaris  soirni 
consécutives  A  In  lymphangite  des  doigts  et  de  lu  main,  ce  qui  erééniil  ua  trr- 
riiin  de  conciliation  pour  les  Ihi^nrics  adverses  de  Dollieau  et  de  I  iossetîn. 

Ilydarlhrosc  et  arthrite  puruletdc.  hyproma  séreux  ou  sup|niré.  telles  sont  l<^ 
formes  que  revotent  ces  complications.  C'est  surtout  ou  cours  îles  l^'knipliungil''- 
gravcs,  chex  des  sujets  âgés,  cachectiques  ou  débilités  par  le  travail,  l'akoal, 
<|Uc  se  voient  ce*  complication»  purulentes,  et  en  p;»rttrulier  l'arthrite  KUppuri* 
du  genou;  mais  toute  lymphangite,  fût-elle  légère,  e-^t  suscc|tliblc  de  piiri" 
atteinte  aux  séreuses  sous-jacenles.  Il  est  une  forme  de  lymphangite  paluslrt. 
d'après  Claudio  da  Sit**«,  forme  errati4pfc,  qid  déterminerait  presque  constam- 
ment des  phénomènes  articulaires;  il  pourrait  même  s'ensuivTC  de  l'ankylow 
des  grandes  jointures. 
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La  coraplicalioii  séreuse  ne  ae  montre  pns  h  une  dale  fixe  de  l'évolution 
an^oleui-iliigue;  eMv  |i»rfllt  Buuvptildc  bonne  heure,  nu  deuxième  on  Iruist^mc 

jotir;  <l'nii(res  Tois  les  IrnhW'es  n)ll^'<■s  el  li>s  pluques  ont  ili^j^  pâli,  <|iiiind  se 
<le8sine  au  dcvani  du  genou  le  relief  globuleux  de  l'hvgronia,  ou  que  l'ni'lieu- 
lation  loul  enlïère  the  gonlle;  hy^j^mu  cl  liydarlhrotie  peuvent  coexi»ler,  ou  se 
suivre,  el  w»uvent  aloi-s  la  boui-se  H^-reuse  se  pn-nd  la  première. 

L.'ûffeelione^'lljénitpic  ohe7rerlainsnialfldc«j'liy»trtrllirose.raremenl  énumic, 
jKU  douloureusn,  n'exige  (|u'iin  rerlain  lemps  pour  ne  r/^Ktirber.  La  scène 
rhnnge  lors  de  suppuriilion.  et  sî  les  faits  pnVi^deiils  passent  assez  souvent 
inaperriis.  îi  un  œil  non  provenu,  ici  la  enin|)]ic»li(jn  *le\iiMil.  vile  toute  lu 
maladie.  Les  Kuppuridinnw  iirliruliiires  fons^t'uUves  il  la  lyin|)]iangile  (itit  une 
grnvilA  toute  spi^ciale;  \'enieuil  vit  mourir  ses  trois  malades  alleinls  irorllirittî 
»uppur(N>  du  genou;  sur  12  fails  d'Imlutllirot^es  ou  de  pyiJi'thr<>!>ei^  survenues  au 
couns  de  )n  lynipliangite.  on  rob'-vf  '.>  inorls*;  proportion  iTlaliveinent  considé- 
rable, et  tpie  jusiifieul  sans  doute  le  carnelt'-re  iiilecUcux  de  ecs  lymphangites 
el  le  terrain  ni'i  rlles  «^^olupnl.  licllamy,  pour  une  arlbrilc  suppiu-^c  du  genou, 
dételle  origine.  prnti<|)in  rarlbrolomie.  el  son  malade,  im  enfant,  gii^ril. 

Tels  sont  les  l'ails  (tiniipies.  ('ummeni  s'expli(|Uenl-ils? 

L'angioleueile  n'e^t  pas  seidf^  l'i  provoqtier  ces  n^aelïons  de  voisinage  sur  les 
Iniurses  s^-reuses  ou  les  HyiiovinU's.  On  sait  depuis  longtemps  tpie.  sous  la 
pla<[ue  i^rysipt^lntcuse.  tes  membranes  st^reu.ses  peuvent  s'enllammer  nussi,  el, 
dans  sa  Ihi'se.  Lordereau.en  187.'».  î^ignalaiL  au  cours  de  r<^rysip^Ie  non  seule- 
ment les  bygrumiis  suppura*»,  mais  In  suppuntlion  des  grandes  •(Creuses  du 
péiiloiiie;  lu  pêriluuitc  ne  seniil  pti^  r;ii-e  dans  l'èrysipùle  des  nou\eau-nés. 
Kœnig  {*).  ft  son  tour,  signale  V emptjhnA  f^rijuipétnti'ux  iltt  gt-nau.  à  la  suite  d'un 
6rvsip^lc  t{iii  rouvre  In  surface  d<*  In  jointuri-.  Tons  ces  faits  snni  d'iuitnril  plus 
inl«^ressflrds  qu'on  snil  la  piirenl*^  l'-troile  de  rérvsipAle  el  de  la  lympbangile. 
Il  h' agit  le  plus  souvent,  en  pareil  cas.  de  pi*opnjfalion  directe  el  Verncuil  en 
a  bien  indùpu*  le  ni^ennîsme  :  propa^ivliotii  à  ta  sZ-rruse  de  l'inltainmalinTi  des 
troncs  Ivnipluiliipies  pi^ri-artienlnires.  rpii  rampent  l'i  son  eontael  surtout  en 
dcdnns.  ou.  plus  [}robnbletiient,  extension  innammntoire  des  troncs  lympha- 
tiques p<''ri-arli''idaires  nux  lymphatiques  do  la  synoviale.  A  l;i  synuviule  elb*- 
ntOme  :  c'est  mic  lifntjjhiimjitf  '!•■  hi  sért'u»'',  puisqu'elle-uh'me  appaiiienl  an 
«ysli^me  lymphaliqurv 

Ccs  rapports  i^lroils  des  lymphnli^pies  el  des  séreuses  ne  se  disputent  plus 
aujounlhui  :  hii  n*s)e.  on  \<»l  le*  "iiTeuses  enflammnn^es  devenir.  }\  leur  tour. 
r<»rigiMc  dr  l;i  Uniphangilf.  Il  n'csl  pas  rare  qui*  des  Irnlnt^es  ronges  d'nngio- 
Icueilf*  se  dt^larhrnt  d"un  hygi'"nin  suppur*';  dii  genou,  et  remontent  jusqit'nux 
ganglions  inguinaux,  et  eela  sans  stdution  de  conLinuiti.^  de  la  peau.  EL  voici 
un  autre  fait  que  rapporte  Therre  et  ipiï  est  di1  :i  llnzy  :  arlhrile  lil>io-fai'sienne 
uvee  synovites  p<''ri-articulaires,  lymphangite  o-'d^maleuse  eonséeulive;  <  nous 
cherchons  avec  le  plus  grand  soin  k*  point  de  départ  de  celte  lymphangite  sur 
toute  la  face  dorsale  du  pied,  sur  la  l'iicc  [ihudaire.  sur  les  orleils,  dans  les 
espaces  interdigitaux;  nous  sonuiies  obligés  d'en  rapporter  l'origine  ù  linllam- 
mation  de  l'articulation  et  des  gaines  synovinles;  du  reste  la  lymphangite  com- 

<•)  KokmCt  Uamttfvrh  Jer  »ixcirtle)i  Utirtiryie,  lid.  lit.  p.  lU). 
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mcnçnit  au  niveau  de  ces  synoviales  cl  ne  «lesccndaît  pas  plus  bas.  ■  Le  nombre 
de  ces  obHerviitions  tscrail  at46  à  grossir,  elles  ont,  |wur  la  solution  du  pro< 
bl^me  posé  plus  haut-,  la  valeur  d'une  con Ire-épreuve. 

Il  re^le  enfin  h  <tignfl|pr  rerLnino>(  ronipltcation»  xiecéralee,  sinon  fr^uentAs. 
qui  an  moins  nii^rilent  d't'lrc  rcchrrclu^p^. 

Dans  une  observation  de  Helin  {').  on  trouve  nolé  un  souITle  cardinqur  an 
premier  temp^  et  à  In  pointe;  le  sniifïle  dittpnrul  avec  la  lymphanf^le.  KUiit-er 
un  souffïe  fébrile?  N'élait-ce  pas  plutôt  l'indiee  d'une  poussfe  d'endocardite 
sMondnire?  Ce  serait,  dans  la  seconde  li)-pothèse,  une  analog-ie  de  plus  avec 
l'érysipèle  ('). 

V.'nU)umiiiui-ie  a  été  indiquée  par  Lclullc  (')  dans  deux  faîU  do  lympliangile 
de»  membres  inférieurs,  provenant  du  service  d!i  professeur  Trélat;  elle 
disparut  ti  lu  convalest-ence;  pourtant  l'aeeidenl  scniil  (,'ravc  ;  !■  par  les  ŒtJème» 
disséminés  qu'il  eiitrcLicnl  ou  produit  ;  '2"  par  la  persistance  possible  d'une  lésion 
rénale.  Sîgaud,  la  mOmc  anni^o.  utilt^^e  le'S  nn*mes  observations  dans  sa  Ih^se; 
Douiljy.  Leneveu  en  «ifçrfllont  d'iuitres  exemples.  Kn  1884,  le  professeur 
ncnaut(de  Lyon)  ronge  la  néphrite  lymphan^^ilique  parmi  les  néphrites  con- 
(feslives,  en  n])|K)rlJiiil,  un  fait  nouvc.'Jii  d'angioleurilepérî-aréolairc  aveencdémes 
fugai'es  inultiplos  et  iirini-!4  Iré.s  ntliuniiiieuses.  Deux  iib^ervalinns  d'Au^gueur 
et  deux  autres  inédites,  reeucillies  dons  le  senice  du  professeur  Riehet.  com- 
plètent l'histoire  artiielle  de  l'albuminurie  lymplian^itique  et  pennctU'Jil  à  B»- 
rclle  dVii  faire  l'expuM*'  ilans  wt  tbrse  d'agrf'-Kalion  (*). 

ICn  sunimc,  on  observe  quclquelois  l'hématurie  précoce,  mais  surtout  Talbu- 
minunc,  et  cela  de  bonne  heure,  au  deuxième  ou  troisième  jour  <le  la  lymphan- 
g-ile;  elle  c»l  h  son  acmé  lr)rs  du  |>lein  développement  de  la  rougeur  ungioleuci- 
tique  et  lui  survit  quelque  temps.  Daus  aucune  des  observations  publia*»  rfle 
ne  s'est  établie  définitivemenl.  «-e  <|ui  ne  pi-éjuge  rien  contre  la  fK>ftsibililé  dl 
fait.  LVx  pli  (ration  en  parait  aujourd'hui  fort  simple  :  c'est  celle  de  la  néphrite 
dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  néphrite  congeslîvc  que  provoipie  ViM- 
tninalton  microbienne  par  l'énioncloirc  rénal  (liutichard). 

Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  donc  beaucoup,  suivant  l'éliologie.  h 
fonne  i|ue  revêt  la  lynqihaiigite,  et  surtout  Tébit  géné-ful  du  hlossé,  qui  prt«J* 
surtout  h  CCS  difVéreiices  d'évolution.  .Nous  avons  vu  quelle  était  la  gnriUi 
qucKiupfois  foudroyante  de  ta  lymphangite  septique  et  celle  de  la  lymplisntrî''' 
gangreneuse  :  les  su]7punitiuns  «■tendues,  le  phlegmon  ditTus  Meondiiliv-,  l<^ 
arthrites  suppurécs  assombrissent  aussi  le  pronostic.  En  dehors  de  ces  fomcs 
graves  ou  compliquées,  la  lymphangite  est  onlïnairemenl  fort  liénigne,  ntti» 
son  origine  constamment  infectieuse  doit  toujours  éveiller  les  inf|uiétud«il« 
chirurgien. 

Diagnostic.  —  Baremonl  il  «si <lifruile. 

H  faut  savoir  que,  dans  la  lymphangite  réticulaire,  les  mailles  du  r^K*** 


(M  BEt-iN,  Thèse  do  doct.,  1878. 

(*)  i^KVK-^TTkr^Desmanifejit'iUontfardinqueMtlciustérf/sifiiUde  la  ffwf.  Tb^!^!  de  iloeU  !''*■ 
(*)  Letl'lle,  £■••  Cailiinnlnvrif  tintu  lu  lymplittitgilf.  In  Ont.  ttrt  /<"'/>.,  IK'C,  p,  lOGS-llC'. 
(*)  Uaiibttc,  Oa  tt^phrile4  iHftelie*ua.  TltèM  d'agr.  de  clilr..  t*M. 
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peuvent  élre  ty'i  scrK-es  et  ai  Aupcriiricllcs,  <j(ic  la  plaque  ail  un  aspect  lisse  et 

une  tcinlc  uniforme,  et  ne  pas  ta  fimTondre  avec  une  plaque  ti' éri/lfième  simple  : 

un  examen   minulieiix  r^vMn  ioiij<iiirs,  en   un   polnl.  ou    vers  les  lionN,  des 

^  traces  de  la  dlsposilioii  rt'-Lleuli^p.  ''I  îles  traînées  de  Wniplinn^it''  Ironeiilaire 

I  ennfirnicnl  souvenl  le  dia(çnosUc.  Du  reste,  les  frvUi^mes  ont  pour  couse  îles 

;  irriintions  sp^-itiles  île  In  pemi,  ils  ont  un  sii'-gp  (l'iSlefrlioii.  clc;  IVrylli^me 

noueux  esLen  plaifues  sjiillnnlo<4,  d'un  rou((e  sombre,  el  peul-^lre  Lieiit-il  par 

I  quelque  c6té  h  la  lymphangite  (']. 

C'est  avec  rt'fj/sj^c'/c  que  le  diagnostic  se  pose  le  plus  souvenl,  cl  il  a  fourni 
matière  à  de  longues  dÎMcussions  (voy.  liiyfijn-li?  tmuinotiifUti).  ISau»  ne  revien- 
drons pas  sur  la  thtVnrie  ilunlisle  snuteuue  piir  Clias»ai^nac,  Blot,  Marjolin. 
flans  la  <lisciissiiin  Ao  l?i72,  à  In  Soei^?l(^  de  chirurgie;  ridenlit^-  do  r^ry-sip«>lp 
el  de  11)  lymphiin^ile  ndnilsr  jilors.  avee  quehpies  nnanees,  par  MM.  Llesprîts, 
Venieuil.  TnMat,  Lo  Korl,  Faruis,  est  aujourd'hui  une  vérité  démoiilrée.  Déjà 
les  examens  histolof^iques  de  Quénn,  ilnus  des  cas  île  lymphangite  gonpré- 
neu84'.  avaient  montré  que.  <hms  la  lymphangite  rétieuhiire  eonime  ilnns  l'éry- 
sipéle,  il  y  n  i»  la  l'ois  lyuijjhauffite  et  dertnile  ;  dermo-ljTnphile  dans  Ir  premier 
cas,  lympho-dermite  dans  le  second,  dernûLe  de  lu  rouclie  papillaii-e  dans 
l'angioleueilc  rt'liculaire,  dcrmile  profonde  dans  IV-ry^ipO-le-  Il  n'y  a  donc  qu'une 
ditTcrenee  de  sii^pe,  et  les  reeherrhes  ba^-lériologiques  récentes  (Verncuil  cl 
(îlado,  voy.  Patlioffénie)  en  démonirant  dans  In  Ivniphanfïîlc  In  présence  du 
microbe  de  rénsipMe.  conlîriucnl  définilîvement  l'identiléde  nature. 

Aint^i  se  rompreiiiieul  ces  fails  cJiiiiqiies  ma)  dildinis  *  qu'on  din(;nnsl.ïquc 
Aryaipélc  un  jour.  eLqiii  sont  nn^ioleueile  le  lendemain  ■  (Vemeuil);  maïs  dans 
sa  forme  lypit|ue,  la  plaque  érysipélaleusc  se  dilTérencic  par  un  enKeniLlo  du 
carucléres  niorpludu^iqiies  que  i  Ihiissni^nac  nvajL  bien  formulés. 

iLa  plutjue  d'érysipéle  est  entourée  d'un  bord  toujours  rcsloniié,  qui  se  dessine 
en  bouiTelet  ù  la  surface  de  la  peau;  le  lind>e  de  la  plaque  lyniphangiliqiic  est 
denlelé,  déchifpielé.  il  ressemble  aux  ■  eoidours  géographiques  des  Iles,  »  il  est 
de  niveau  avec  la  surfaee  cutanée  d'nlentiJtn-.  I-a  teinte  de  l'ér}'sipéle  est  d'un 
rouge  plus  foncé,  et  M.  Vidal  (*)  a  signalé  un  autre  signe  encore  :  ni  l'on  com- 
prime avec  le  dut^l  eette  peau  rnugie,  l'enipreinle  est  blanche  tlnns  la  lymphan- 
gite, elle  est  jaune  dans  rérysi|ièle.  (Vrï-l  une  rou^Tur  en  nappe  mnforme, 
toute  d'une  pièce  dans  l'érysipéle:  l'angioleucitc  réticulaire  est  diaprée,  mar- 
brée, semée  de  jjetiLs  Ilots  bluneliâtres,  qui  s'tnter|ii>seiit  entre  les  fines  mailles 
colorées.  L'exlenniou  n'nliéit  pas  non  pltih  aii\  niéuirs  lois;  l'iidlaniniation 
lymphangi tique  suit  pas  h  pas  le  IrajcL  des  troncs,  elle  remonte  presque  tou- 
jours, elle  redescend  quelquefois;  les  plaques  érysipélateuses  naissent  A 
distance,  isolées,  sans  ordre  apparent:  «:'cst  le  sallus  érj-sipélateux.  Rappelons 
encore  qu'il  n'y  n  \!i  que  des  nuanres  uiorphologiqiies. 

La  lymphangite  Ironeuhiire  n'a  guère  «l'anaUiffies  (pi'avee  la  phlébite  super- 
ficielle, dont  les  traînées  rouges  sont  ])lus  larges,  plus  droites  et  suivent  le 
Ingol  connu  des  reines;  un  curdou  dur,  noueux,  marque  sous  le  doigt  la  veine 


(')  Vov.  Cra-iow,  UnUlontan  Lcrtureg  on  the  ttjmpli'itic  SyHem  and  (ta  dùea*t.  Tlt^Laneel, 
avril  IJlf»,  p-  ^aK. 
(*J  Cité  dAiis  la  Tbf-8C  de  Coculol,  IRSO.  liu  lupu»  eUphanliat'u. 
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IhroinboRér;  «  l'angiolcucitR  ne  voji  et  ne  si?  srril  pn».  In  phl<^lùl<^  sr^  si^nl  pit 
qu'elle  ne  se  voil  ».  ilisnil  Velpcnu. 

Mflis  r.'ffi  fioiiveiiL  t'an^iolRiicilt;  profutit)!'  iiu'cni  a  |H>iiic  h  lUsiin^xirr  if 
Ib  phl^t)iln  ou  (lu  |)hlegnion  proCond:  l'cn^orgomenl  pr^rorr  i)e«  f<niigliuiw. 
l'œdi'^me  peu  prunoncé,  l'appurilion  ulk^rieure  de»  pliiques  nu  ile^  IralaAe» 
lymphaiif^iliques  Hupcrfi^'iellr^.  servininl  i»  Ih  reroinialliv.  i*n  prvwiicc  ilc  c« 
«uppurnlioiis  profondes,  île  ces  phlegmons  dilTns  secondaires  du»l  noii<i  iivou> 
parlfS,  il  est  him  difllrile  en  pAn6rnl  de  d^iin*ter  le  rftle  palhn^^nlque  de  Innirio- 
leueite. 

La  lyiiiphangiLc  gangn^neusc-,  »  na  pÎTiude  de  mort ÎHca Lion,  n'ef^t  \>as  lapi 
rappeler  aui^Ri  In  plilej>iinm  ililTuR,  ipii  di:  reste  lui  siirc^de  parfois:  le  gonfle- 
meut  est  plus  ri(iisi<lrraM''.  la  rotif^eur  plus  suiulire  et  plus  ilifl'utic.  le»-  n«''Iiarr* 
plus  épaii^ses  dans  le  phlegmon  ditï'us  proprement  dit  ;  elles  compreuuent  loiitc 
la  peau  el  mellent  h  nu  les  eflpaccH  conjonetiri»  »ous-ruUn#i»  plein»  i]«  ptw  «t 
de  délrtis  sphaci^Iés. 

La  gangK'ne  foudroyante  gii/eu&e,  avec  »a.  luniêrat'Lioit  «^uomir,  mn  en»- 
hi«!(onienL  rapide,  et  len  gaz  qui  brtuntoufleni  leit  ttMiUit.  ne  ressemble  ffatn 
non  plus  il  la  l'orme  ga^grl^^eu<le  de  la  lymphangite. 

Knfiii.  à  ses  diSbiiIs,  alors  qu'elle  esl  encore  trt^  eirconserile,  »inr  premiiir 
esehnre  pourrait  i^veiller  l'id^  de  la  piislult^  maligne,  n'étaient  In  eoiironap 
vésifuliiire  (pii  eiuvrrle  l>Kfliarï'  ehnrlionnetifte,  l'alïsetiee  de  suppuratiuu  rt  b 
marehe  tout  autre  ili>  la  pustule. 

linfiu  le  diagnuslie  n'c^t  pns  cuiiiplel.  k'îI  ne  !>aîL  prévoir  lei:  eoinpIiralioB». 
eoniplications  sérciiseK.  ituppuratioii,  qui  s'annonce  par  lu  teinte  vineuse  ri 
une  élevure  iirrondic  de  la  peau,  gaiign'iie.  qu'une  ptiu!*ste  préeOL-c  Je  phhr- 
tènes  duit  souvent  faire  ri-»in<lre,  sui-toul  ehez  urt  sujet  di^bilil^. 

Il  faiil  eni;<>re  ^etrou^■er  les  liens  qui  unissent  eertnins  nbe^s  loiulainK  oa 
profonds  à  la  lymphangite. 

Traitement.        Avant  tout  le  Iraitemenl  prophylactique. 

Conipiteation  infeelicuse  des  |)Iaies  au  mi>ine  litre  que  le  pUleginon,  l'ért- 
sipèle,  etc..  f'esl  f*eulfmiMit  par  l'applienLiiin  de  la  nu^lhodc  anti^epti'i"''  » 
aseptique  que  lu  lymphangite  peut  di^-puratli-e  de«  slaliMique»  «p<>nilutn*f 

Il  eu  e«t  de  m<*me  des  Iraimiaiismes  nceidentcle  :  le  paniiemenl  juign^  àa 
plaies,  de  celles  surloul  que  leur  si«^ge  prédispose  n  la  rompb'i'filioi»  angiolm- 
t'ilitpie,  de»  piqùreti  atia1i>tui<]ue<«  (voy.  ee  mut),  etc.,  sera  doiir  de  rigueur. 

Mais  la  lymjdi^ngite  existe;  que  l'aire? 

Velpeau  avait  déjA  bien  formuli^  les  intlieationi*  :  il  faut  Imiter  ri  la  pli* 
«l'inorutation  ri  In  lynq)iiiMigile  elle-nii^uie. 

La  d^itdeeliun  miuutieufia  do  I»  plaie,  l'aMalion  des  roqis  élraiigerv,  l'irx'i 
sion  et  le  ln\age  des  petites  eolleetions  purulentes,  etc..  el  surtout  rapplktli'* 
d'un  pansement  large,  |)ropre  el  non  irritant  ;  tel  doit  <Mre  le  ppemior  s^in  J" 
chirurgien. 

On  doit  taire  aujourd'hui  table  rase  d'une  série  d'ancienft  proc^lfs  tWrap'* 
tiques  qui  ont  en  leur  vogue  ;  l'irrigation  eontinue,  les  ealapta.<imefi,  Icf*  '*'■ 
Uuns  d'onguent  napolitain  belladone,  que  Velpeau  préconise  lieaueuup.  I"^ 
vABÏcatuircs  volants,  les  sangsues,  de.  Velpeau  vanlc  cucore  la  coniprt»)^- 
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iiiéthoili(]ucmpiil  cl  i-vgiilif-i-cmriil  apptujut^  cl  koiih  crUc  i-^scrvc  qu'il  n'y  aiL 
|)ae  encore  île  pus;  plus  réremmciil  rtrodlpy  aurail  employé  le  massage:  l'un 
et  l'aulre  procéilé  ne  poiirraîenl  i^lre  Uernj»equ'àLi  |>liasf>  tcrniitiuled'ecertnmcA 
Ijmphan^île!*  «'dt*maleu*<'8  aloi-w  t[iie  le  goiillemont  Uirde  à  tlispar<4Un.'- 

Aujourd'hui  l'on  s'nMaqup  à  rél^mciit  caiif^al  <lo  ]n  lyniphnii^llc  {'),  el  c'est 
aux  i>nin<i.  aii\  ptiKv^riftnlioiis,  aux  litrges  cnvctoppriiiciilît  oiilîscplic|uC3  que 
l'on  n  rccoui"M  siirlouL 

Lr  hnin  ph^-iiiqu(^  ri  In  pulvérisation  pliéiii(|ué('  tnÏH  en  hunncui-  por  le  pi*o- 
fcsscur  VrniKuil  pour  l'énHipMc,  li;  ntrunclc,  l'iinthrax,  Icfi  plaies  itifcctéee. 
Iriiuvcnl  ici  IouLp»  leurs  iudrcutions.  Au  membi'c  supéneur,  le  liain  orI  d'un 
emploi  Tacilc  :  deux  ïv'i'*  par  jour.  In  main.  l'avAnl-Uras.  et,  s'il  le  l'aut.  la  plus 
{^ande  partie  du  br»«  sont  plunjf^-s  pcndanl  une  dcnii>hcure  ou  une  Iieun*, 
dans  un  bain  tiiVle  pliéniqué.  Au  membre  inférieur,  au  Ironc.  au  cou,  à  la  Ldle. 
la  pulvérisalinn  s'iipplitpir  mifiiv.  La  s(^nner  lermimV.  la  r^-f^ifin  csl  enveloppée 
doMif  un  lar^e  piinscment  au  suMîini^  «mi  ^olulion  i^  I  [iriur  \iHH). 

('elle  méthode  offre  le  douliIe  avantage  d'agir  sur  la  douleur  quelle  Bll<^nue 
e\  «ur  le  processus  in  (laminai  n  ire  (pi'clle  «rrCLe  ou  rireonsrrit.  Tel  est  encore 
le  print'ipe  di's  pi-ocf^ilés  sniMuiU. 

Le  pansemciil  nu  sulilimé.  Ici  qu'il  se  pratique  aver  des  rnnipresses  de  larla- 
lane  ïnibiliées  <lr  i^olutinii  à  "2  pour  MXIO.  débordant  la  zone  lymphan^-itique  cl 
recouverte»  d'une  li*)l(<  inipriinéalde.  à  lui  heul  donne  des  huccùsi'). 

Ilotmokl  (de  Vienne)  (*J,  en  1880.  a  exjiosé  un  mode  de  Iraitemeul  de  la  lyui- 
phangitr-  el  île  l'ér^'^ipéle  qu'il  appliquai!  hcuiTii^^eincnt  depuis  p)u»iicur!>  années 
dans  snn  Bcrvice  d'ndullca  «In  Uudidfspïtnl  et  h  l'Iiftpîtal  de>i  Kiitanl-s  de  Léo- 
poldstudl.  Sur  toute  la  xono  envahie  par  la  lymphangite,  la  peau  est  soigncu- 
senienl  lavée  a  l'eau  et  nii  savon,  puis  i'i  l'alcool  ;  une  larye  compresse  de  toile 
ou  de  tarliiUine.  inqiréfjDée  de  solution  phéniqiiée  h  Ii  ou  U  pour  HHI  et  Ijicii 
exprimée,  est  appliipiée  sur  In  réjfion  malade  et  In  plaie,  s'il  en  existe,  qu'elle 
tlépniisc  d'un  [nivei-s  de  iiinin  :  nue  sc-oude,  une  troisième  couche  sont  super- 
posées ;p«r-de»sus.  une  grande  plaiiuc  d'inijierniéaliteel  plusieurs  lames  d'ouale 
i»iclie:  quelques  loui-s  de  haude  qui  compriment  un  peu,  niaintieniient  le  tout. 
L^  pfln«eincnl  rc)>te  eu  place  de  vin^-ipialrc  à  qunranlr-huit  heures,  il  est  sec 
alors  el  doîl  (»lre  renouvelé.  Sur  une  penu  fine  el  chez  les  enfant»,  une  solution 
phéniquée  i\  "i  ou  <î  pour  (IMf  siiflil  ;  du  resle.  on  en  nuf^ente  le  titre  lors  des 
panftrmenls  sueressifs.  S'il  existait  uiic  plaîe  un  peu  (j;rande.  il  faudrait  la  cou- 
vrir d'un  morceau  de  prolretive.  Assez  snnveul,  les  urines  .««ont  noires  nu 
deuxième  nu  tn>isiériie  jour,  mais  l'auteur  n'a  jamais  ottservé  d'nccidcnls  :  les 
traînées  lyinpliaiifîiliipies  superliriidles  s'eiraceiil  vile,  la  lymplnm^'lle  profonde 
R'arr^lo,  les  ahcés  en  série  persistent  seuls  s'ils  élaietd  déjh  i-tdlcetr-s.  mais  no 
s'étendent  pas.  f^'est  par  une  sorte  d(>  macéndîon  phénitjuée  de  Ja  peau  <|uc  le 
pausemeiil  seuilde  .^y-ir.  et  ranliseptiquc  pénèti-e  ainsi  juscpi'aux  i-éseaux  lyui- 
phalîques  superliciclB  où  «emblenl  contenus  les  germes  infeclieux.  Chcx 
certains  malades  à  peau  tr^s  fine,  nn  l<iva<;i?  prolongé  de  quatre  à  cin(|  minutes 

<')  LoctKTvs.  t.ynipfiinffiU  et  nntisfptie.  TIi^kp  tic  .Moiit^ieUler,  \9,»1. 
(*>  ÎJKl'OEfi.  /,t/rK/f/iriii()iiP  r(  irfi&^'it4''.  In  l'r»ijrèi  iit^tikal,  18(10.  |i,  (IM. 
i'j  U0Fll0iu.r  Wieiur^uic-d.  i'retM,  ItttfK,  [>.  ,*).1T-3W. 
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avec  la  Rolulion  ptioniquée  à  5  pour  100  aurail  suflî.  C'csl  lu  cerlaûiemeul 
procédé  à  expérliiieiiter. 

PIu5  récrmiiiciit.  Marlojc  (de  Bordeaux)  (')  préconise  les  hadifj^'oniiaiiîes 
pcirhlorure  do  for.  déjà  employés  par  Valctlc  dans  le  IraiLemciil  de  l>ry-i 
La  sohilion  cal  à  ^  p<ii]T'  hMj;  avec  un  pinceHU  de  ehnqiie,  on  impn'^i« 
inemUre  d'une  couche  uniforme  jusqu'à  ce  qu'il  uil  pris  une  belle  couleur  ji 
nôtre:  on  laisse  si'f-lipr,  on  panse  avec  les  compresses  humides  de  subli 
i  pour  tlKK).  On  fait  un  nouveau  badigeonua^n  le  len<lemain,  et  ainsi  iwiulanl 
trni»;  ou  quatre  jours  s'il  le  faut.  Généralement,  dés  le  second  jour,  la  Bi 
était  tombée  el  l'angioleurile  s'arrêtait,  d'après  Tauleur. 

Huetcr  (•)  avait  proposé  déjà  de  faire  inler^'cnir  d'une  façon  plus  dirwtr 
encore  les  antiseptiques.  Il  faisait  le  lon^desvaissennxIvmpbatiqueH  ennaminrs 
une  série  d'injeetîons  sou«-eutatiécs  avec  la  ((oUilion  pliéniquée  h  '2  1/3  pour  UW. 
«t  cette  méthode,  qui  s'applique  à  d'autres  afTcctions  microbiennes,  pourrait 
^tre  uli1(>  dans  les  lynijdian^'ites  septiqnes  qui  succèdent  aux  piqnrrs atinlit- 
niiquos,  par  evemple. 

En  elTcl,  In  lliéra  peu  tique  doit  se  modifier,  suivant  Ira  foiTnes  de  la  l}-in 
phang'ilc. 

ICsl-i'Uc  Kuppurée?  Il  faut  ouvrir  ces  petits  abcrè,  ces  ampoules  punilentr* 
qui  s'échelonnent  le  long  des  traînées,  inuis  il  ne  faut  pas  trop  m*  hâter,  etl'M 
doit  se  souvenir  que  les  aljcés  angioleuclUques  peuvent  se  i-ésorber-  Pourtnol 
on  ne  saurail  faire  fond  sur  celte  éventualité  rnrc  :  un  coup  de  jKiinte  de  Lr*- 
louri.  une  légère  pression,  un  lavaç^c  et  un  pansement  antiseptiques  a<««iurnl 
iiniî  {^iiériHoii  plus  rn|iiile.  .Si  i'al>céB  est  plus  gros,  l'incision  n'en  devieatifui: 
plus  uéeessii ire.  ^Jnnnt  au  phlegmon  [lifl'us  d'orig-ine  angioleucittque,  c'csl  Jk 
Ihermo-rauléi-c  i|u'il  relève  surtout.,  (MUiuiie  In  lyniphaufîite  gniigréncu»:;. 

C'csl  tluus  cette  tVirnie  si  grave  que  s'impose  surtout  l'urgence  d'une  mtfl^ 
venliou  active.  Les  grandes  incislonit  au  bistouri,  telles  qu'un  les  pratique  cUm 
le  phlegmon  difï'tis.  nuiraient  plutôt  ici  :  elle»  u'arréteut  pas  le  proccMusi-plii' 
célique,  les  lévi-es  de  la  plaie  ne  lai*dent  pas  à  se  gangrener  elles-mêmes  ri  ilc 
plus,  le  bistouri  ouvre  aux  produits  septiqucA  les  larges  CA|>acc5  sou5-ruliiii^ 
fPiorr}',  Verneuil).  i'.v  qu'il  faut,  c'est  le  fer  rouge  appliqué  à  temps  et  a*« 
énergie.   Il  fiiul  attcinln^  ijur-  les  eschares  se  soient  cnnsliluèes;   si  I-i  Rhrt 
no  tombe  pas,  si  la  marche  extensivc  continue,  il  faut  tigir.   1^3  esebsrn 
wjul  fendue»  hu  therriui-cautére.  le  fond  et  les  bords  des  brèches  ainsi  ouvert» 
cautérisées  pr4i('un<léjiHTiil,  ou  bii-ii  encore  la   pointe  du  caulére  est  ploBjC^ 
au  centre  de  re5c:hare  et  pénétre  jusque  dans  le  tissu  e.ellulnire  soua-cutaa^: 
puis  au  delii,  des  niies  de  feu  sont  dessinées  le  long  des  traînées  Ivmr^"'' 
gitiqucs;  on  rcj)asse  à  plusieurs'  reprises  dans  le  luéinc  sillon,  et  Ton  l-t     ' 
par  une  série  <le  pointes  de  fen  profondes,  aux  conlius  de  la  xt»nc  envahie  Lj 
pulvérisation  ou  Je  bain  phéniqué^  sont  tout  indiqués  à  la  suite  de  ces  d^ali'^' 
menls.  Ajoutons  (|ue  le  cldoroforme  est  souvent  nécessaire,  A  moins  <]U8  h 
pat-ient,  trop  alTaibli.  ne  soit  dans  cet  état  demi-coumtcux  qui  supprime  u* 
grande  partie  de  la  douleur. 
C'est  là  le  traitement  héroïque,  pourrait-on  dire,  do  lu  lymphangite  gtagré- 

(')  Wahloy,  ThJ^p  (te  Bordeaux.  tfUl. 

(■)  CHé  par  Fischer,  t-fhrijurh  dfr  allff.  Chirurtfir,  1887. 
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neuse;  el,  des  oljKcrvalions  qup  Jnla^uier  rclnle  dans  sa  Ih^sp,  uno seule  sVkL 
terminée  par  la  gu^rîsoii  :  ce  fut  à  la  suite  du  Iratlcmenl  par  le  fer  rougf. 

[)nns  ces  lymphan^'iles  i^ravc!».  ^ngi-én*^ii»es,  !«cj>lii[iu'!*,  su|»i>nW'ps,  le  Irai- 
lemeiit  géiirral  "loil  niarflu-r  dr  pair  avec  les  moyen'*  locnux  ('/chI  aux  Ioni- 
ques. A  l'alcool,  cLc.  qu'on  aura  recours,  aux  nntilhcrmtque»  quolquefoin,  mais 
.,4'^^  '""^  mcsiir*'  rrsIreinLr  t^i  sons  la  Msorvr  *]c  ccWc  u\^c,  qu'on  n'ii^i!  ulîlc- 
jnent  sur  In  fii^vi-e  qu'ct»  supprininiU  soii  loyer  loeal. 

KnOii  nous  sif^naleront^  seulement  que  les  lymphangites  palustres  codent  au 
sulfate  de  c|uiiiiTie.  non  qui'  le  Iniitemr-rtt  qniiiiqiie  triotuplie  Loujoui-s  ilo  leurs 
Formes  itiuligiics,  mais  un  moins  csl^il  le  «leul  qui  donne  dos  surct^i^. 


III 

LYMPHANGITES  VÉNÉRIENNES 

RotLET.  art.    UrnON  cl    nrt.   Svi-hili».  Difl.  cni-j/i-/.  —    ForRMEn,  art.    Blc^f xoBRitACic . 
Dirt.  'le  mM.  et  i(r  <-A»r.  fir-n.  —  Ji'i.lu:n,  TrailA  iIps  iiinliulieM  véiuïriviincît.  —  Afitiilh 

VAK    HaKUM.V.S.    arl.  STI*fllLIS.    ftiiryrtiiji.    inlrrii.    ilc    rliiriirQir.    —  HouOLI.K,    art.    SvflUl.lH. 

/>!>/.  d^  m^tl.  ri  'if  '•hir.  jfnii.  —  Ihtiiri^LoiT.  I>i'  )'nti('-[i<>patli|i>  ri  Au*  lyiiiphitL's  bypliili- 
lïmn"'*;  «Iti  jijtirinliiH-li:ini"n'.  .'Imi.  <le  ilrrinnl.,  18Î7-1878,  —  I'ai'l  Sai.i,^:,  HM^ini  Hur  qiiolciueit 
nlt^r.-ilinn-i  dfs  viiissrniix  l^niplintiipir!)  dans  la  ^yplilli»;  tyiri|ilirt|i:it|]ips  HypIiililiiitiCB. 
Tli^iH?  de  (loct^i  ltlt&ltt8i.  —  Vkiiiumi,  [>om  al)H;^»  lyitiiihaii(,'iti*|ii<*9  ttutiK'rvux.  TIi6e(  du 
doct.,  1K81. 

Les  lympliangiles  vin^^riennes  sont  de  deux  vari*l4^8  :  inmpten  ou  fpédfiqws. 

r.VMeHANGITRS    SIMPLES 

Dao!^  le  chancre  ou  la  {-linncrelle,  la  15-mpliHnjjrilc  simple  succfrdc  à  toutes  les 
causes  d'îrrilatioii,  la  mnIprn|>n'tA,  les  cnud'-risation*  mal  THiles,  etc.:  elle  est 
licaucoup  plus  rare  dim'*  le  chancre.  (Vest  i'i  la  verge  qu'on  l'oLserve  surtout,  e! 
il  est  inutile  d'insister  tri  sur  les  Iratn^cs  rouj^es,  souvent  indurées,  sur  l'œdème 
prépulial,  el  le  gonnemcnl  ilrs  ganglions  ingninnux  ;  elle  suppure  qnelipicfois. 
It  existe,  sillon  toute  vraiscinlilance,  iiiv.  fymjtluiiijiti'  Lhitmorrhntjii/ui',  due 
au  gonococcus  do  Neisser,  tniiis  les  examens  bactériologiques  ne  l'ont  pas  encore 
déniouirée  (vuy.  iiifOon  btennorrfuiyiijt.fr).  l'uujoui'H  est-il  (|irf)ri  trouve,  nu  cours 
de  la  Ijlrnnorrhagie.  la  lymphangite  Ironculaire  ou  la  lyiopliangile  réticulaire 
ditTuse.  Sa  localisation  constante  (Inil  la  faire  ranger  dans  la  palliologie  des 
organes  géiiilo-urinairCH;  ntims  signiiteruns  seulement  une  k^sion  qui  survit 
[mrfais  A  l'une  ou  l'autre  de  ses  formes  :  c'est  ri''lal  variqueux  de»  lymphatique». 
l'aspect  rugueux,  mamelonné,  peau  d'orange  des  téguments  semés  de  phlyc* 
l^ncs  et  lie  vêriieulcs,  ou  liicn,  si  les  troncs  ont  été  intéress<yî,  leur  apparence 
loriueuse,  monilîforme  et  leurs  bosselures  lrans[)arenles;  il  peut  en  résulter  des 
Gsluleft  lymphatiques. 


LYMPHANGITES   SPtCIlIOUliS 

Lymphangite  chancrellense.  —  C'est  encore  une  complication  rare  :  sur 
971  ras  de  chancre  simple,  nicord  ne  la  signale  que  11  fois  et  5  fois  seulement 
clic  avait  suppuré. 
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Elle  d^buU"  orJiiiHit-cnienl  vers  le  huili«^inc  jour  :  lralii<';e  roiise,  qurU 
]ar(fe  el  «n  rulmii.  sur  In  Tare  liorsalc  ilc  la  vn-go,  cuniiiniirl  ilur  cl  iR^utusl 
long  rJu  lymphatique  médian,  «ctlt^-me  (lu  prApurc  cl  phimo^ÎR  cons^ciitir: 
en  sont  Ips  sipifis  nnlinnircs.  Siippurp-t-plle.  Ips  ohc^fi  lymptinngiliiiii»  rli 
crellcux,  au  noinitre  ile  1,  2,  5,  rarempiil  pliif*.  si?  d^^volcippcnt  coinnic  un  \* 
boulon  lirronrii,  qui  ne  s'acuininc  pns  j)  hi  la^Toii  li'iin  nbc^^s  onliiiuirc,  mais  : 
apliili  cl.  Hinptillnit'<t.    Vue  fnis  onvorLs,  ils  lalsKcnl  un  fi'iijcl  Tmlulrux.  et 
ulcération,  qui  persisleiil  longtemps.  Leur  pus  est  inoculable,  comme 
du  bubon  virtilent  lui-tntime  :   il  serait  inl^reitttant  île    répéter  sur  ce  pus,  le 
cas  échéaul,  les  expériences  <]ui  ont  été  faites  sur  celui  du  bubon. 

Lymphangite  sjphiHtiqne  primaire.  -  KHc  se  développe  au  voïflnngert 
sous  l'innuoiicc  du  fhaiicre. 

Elle  éUil.  HÎgnalëe  dés  la  fin  du  xviii'  siècle,  luir  Stcmmering.  Vacea  Ikr- 
lingbieri,  f.U\;  mais  il  n'y  i  iiiiciiiic  pnrilé  de  Tpéiiuenre  h  établir  ptilrc  m 
lymphaiigiLes,  accident  évPiitiK^I  du  chniicre,  et  l'adénopalliie,  syniptônt 
oonstAnl,  obligé,  de  rinfecLion  primitive.  Ba&sereau  l'a  vue  dans  l/Sdescu 
(41  fois  Kur  22:!  cas  d'iuiéitopalllîc.'t  priiibiiires),  elle  est  oncoru  plu»  rare  Aatn 
les  chancres  e.vlra-g^uitaux,  pourtant  Kournier  la  signale,  au  membir- mi|i^ 
rieur,  chez  une  jeun-^  fr^mme  allcintc  de  chancre  induré  de  l'index,  et  B» 
sercau,  à  In  fare,  reliant  un  chancre  de  la  pommette  fi  un  ganglion  sotn- 
angulo-iiuixillaire. 

Elle  est  indurée  et  noueuse  :  A  la  verge,  c'est  un  coiïlonncl  mnnilifonni'. 
quelquefois  phisiour«.  isolés  encoi-e  ou  figurant  un  ruban  sous-cutané:  raremrnl 
une  traînée  rose  en  ninrrpu'  la  Irare.  Son  rnlihre  reste  uniforme  sur  loulc  m 
longueur.  jus4[ii'au  puhis  ou  jnsqu'fi  l'aine:  ou  bien  il  s'effile  ù  ses  extrémil^ 
par  l'une  d'elIt^s,  il  se  [tprd  dans  la  plaque  indurée  du  cliancre.  Chez  ta  rt'niiw. 
les  cordons  lymphatiques  serpentent  dans  le  pannicule  adipeux  du  monl  d" 
Vénus,  dans  les  grandes  cl  les  petites  lèvres,  et  il.**  y  forment  çà  et  lA  de»  fWi' 
fIcmenLs  durs,  ovalnîres.  ou  de  petites  masses  noueuses.  C'est  nu  palper  (pif 
la  lymphangite  rhnucreusR  se  révèle,  mais  elle  est  quelquefois  appréciable  à  b 
vue,  1^  In  Kiirlace  île  rcrlaiucs  muqueuses  :  il  suffît  dr-  tendre  la  lurmlirani*  peur 
qu'elle  se  décolore  au  niveau  des  cordons,  les  laissanl.  voir  en  relief,  Itesu^fl 
ol  blanchâtres.  L'(edéme  est  un  élément  ordinaire  de  cette  lymphangite,  et  f» 
siste  souvent  après  elle,  Sa  durée  nioyenrir-  est  de  Iroi»  à  quatre  semaines,  mw 
il  est  tels  faits  où  l'induration  du  lymphatique  dorsal  de  La  verge  se  ni.iiiili 
comme  celle  du  chancre,  jusqu'à  cinq  ei  huit  mois. 

Enfin  In  suppuration  est  possible,  et  Vacca  BeHinghieri,  Rasscrcau,  Ui<' 
Jullien  en  ont  eilé  des  faits.  Une  fois  ouvert,  l'abcès  lympbangiliqne  rev^t 
aspect  chancrirorme,  il  repose  sur  une  base  indurée,  il  est  vineux,  enliof* 
d'une  zone  vi<ilai;i''e  :  on  dirait  un  chancre  croOteux;  c'est  ce  qu'Hortelwip* 
décrit  sous  Ifr  nom  de  |iseiido-clianere.  Os  abcès  i-estcnt  souvent  lislulcux  ^ 
Jullien  cilc  un  cas,  où  l'on  pouvait  introduire  un  slylcl  dans  un  trajet  eu* 
liculé  au-dessus  el  au-dessous  de  l'orifice,  cl  ïiassereau  a  constaté,  dans  rae 
autopsie,  que  le  canal  lisluleux  était  bien  un  lymphatique  hypertrophié,  &  puw 
épaissie,  qui  allait  se  perdre  d'une  pari  dans  les  ganglions  inguinaux,  et 
fusionnait,  à  son  autre  extrémité,  avec  l'induralion  chancreu4e. 
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Lymphangite  syphilitique  secondaire.  —  D^s  le  Hèclîn  du  chencrc,  on 
poiirrnil  pni'fois,  d'npr^s  Jullii^n,  rnconnaltrr  l(^!i  niclimenlft  d'iinn  ■  leucopalliic 
g^ni'ralis(^c*  •;  sur  los  niombrf>t.  In  Ion»'  des  gainp«  vase ulnii-PK.  on  srni  de 
miocps  cordelcILos,  r^sisttiiitcs  et  dures,  c*l  les  fçan^tions,  cervicaux  et  épitro- 
cltléeiui  surtout,  sojit  t\ôjit  cnjforfçJ^s. 

C'pst  sous  cpIIit  funiio,  en  etl'el.  que  ae  pri^scnlc  la  lymphangite  secondaire. 
déciite  [Kir  Uuzjii,  SiKinund.  Uollel.  etc.  C'est  au  cou  et  au  mciiilire  supf^ricur. 
cl  au!WÎ  à  Ih  face  iiil<Tiir  dt-  la  cui'shc  H  inOinc  sur  le  Ironr.  (pi'ou  la  trouve, 
coiiteniporaiiie  det*  aci6iiopalhie«.  mai»  il  faut.  In  chercher.  Sa  marche  e&t  froide 
et  indnlenle  :  elle  se  ri^soiit  toujours. 

Lymphangite  syphilitique  tertiaire.  —  C'est  une  lymphangite  en  cordons  ou 
en  plaques. 

Elle  survient  à  une  fpoquo  plus  ou  moins  tardive,  et  qui  varie  de  trois  A 
trente  ans  apr^s  rinfcrlion.  Klle  repérait  souvent  ph'-s  de  lu  r(''içinii  iniMne  où 
ait^geait  la  l6siou  priiiuiire.  niix  organes  ^c'-iiilaux;  ou  encore,  on  trouve  ses 
cordons  reliant  plusieurs  ^ani^lioiis  nlleinls  d'adi^nopathie  gommeuse. 

Ce  sont  des  cordons  aplatis,  durs,  plus  s^iuvpnt  arruTidis,  lr*''s  li^g^Tement 
bosselas  et  presque  evUndriqucs.  S'ils  sont  en  faisceau,  une  pitigue  de  scU^mse 
les  entoure  et  les  fusionne  queUiuefo'is,  sans  qu'on  puisse  les  isoler.  Leur 
rétractiou  entraîne  îles  g<*nes  fourlionru-lles  ;  l'incurvation  kitérule  de  la  verge, 
par  exemple. 

Il  est  une  nuire  forme  de  lu  lymphangite  gointneusc  :  c'est  la  forme  en 
plaques.  Dans  un  fait  de  M.  Lailler,  la  peau  présentait  une  .s^ric  de  plaques 
saillnnles,  élastiques,  ii  grand  diamt'-lre  dirigé  suivant  l'axe  du  membre,  cl 
reliées  entre  elles  par  une  sorte  de  bande  ou  cordon  induré,  l'out-éti-c  doitron 
ranger  <lans  ces  faits  ee  que  le  professeur  Vcrneuil  a  décrit  sous  le  nom  do 
lymphangiônic  tertiaire  {voy.  St/philm  des  ynni/lions  hjmphatiques). 


IV 

LYMPHANGITE  TUBERCULEUSE 


C'est  h  l'intestin  et  dans  le  m<-sentére  que  la  lymphangite  tuberculeuse  a  été 
d'abord  décrite  par  Andral.  Cruveilhier.  Carlswell.  Koi-ster,  Klebs,  llérard  el 
Cornil,  elle  y  est  presque  d'observation  eounnite-  Virchow  lu  signale  sur  les 
lymphatiques  du  cordon.  Au  poumon,  elle  était  aussi  depuis  longtemps  coimue 
et   Lépinc  l'éludiait,  en  1870,  dans  un  niémoire  des  Atrhtwé  dn  physiologie. 

Mais  la  lyinphniigile  luberculeuse  des  membres  restait  molée  nu  groupe 
confus  des  angioleuciles  clironiqucs. 

Pourlanl,  *lè8  1867,  elle  était  démontrée  par  voie  expérimentale.  Chez  le 
chien  et  le  lapin  inoculés  à  laine  et  ii  l'aisBellc,  Villemln  avait  signalé  l'adénile 
tuben-uleuBc  précoce;  Colin,  dans  des  expériences  de  contrôle,  avait  constata 
aassi  la  lymphangite  :  ù  ta  suile  de  l'inoculation  au  flanc,  «  un  bubon  ferme, 
insensible,  paraissait  au  pli  de  In  cuisse,  el  une  eofrfc  noueuse,  du  volume  d'un 
tuyau  de  jilume,  le  reliait  au  foyer  easécux  >. 


676  VArSSEAUX  I.YMPHATIOUES- 

En  IRSfl.  h  In  SopÏéH^  «le  rhînn^it'.  un  iinpoHnnl.  m^moirf  Hr  M.  LflnnHoi 
sur  It's  alinVs  frtiMis  tiilHirriilrux  fin  Lîhsu  colluljiiir  inclUiil  en  ijurslion  l'iuntp! 
Iym)ilmtti[un  de  res  (ul>nn*ulosfs  soiis-ritijiiiért*.  MM.  VitiipuiI.  0('s|inV.  M: 
Séc  la  KJUtcDaient,  cl  M.  Le  Uentu  donnail.  sduh  le  litre  «InlK-iV  Itmiiliiti 
tiques  profonds  ô  inaroho  rtkronùjue,  une  obsenalion  Irte   c[ira"'l»'ri«iii 
qu'il  iiilitiilernit  aujniird'hni  :  lymphangite  Ui1>orruleuite('). 

.Mais  e'esL  Mirlttul,  depuis  cpie  la  lulif^milnso  par  inocutnlion  cnlan^e  ri 
rhommr  est  cnnnue  el  étudiée,  que  des  faits  de  IvinpIiAnfi^le  ltiheiruleu«« 
éU'  puh!i(^H.  l'nils  rares  enrore,  mai;*  si  ne(s  ponr  la  plupart  qirîl<t  •tiifri^rnl 
en  es(|t]isser  i]{'»  aujourd'liiii  le  Ivpe  niurjjidr.  Il  Taiil  eiler  les  obser\'alirtns 
Karg,  de  Mnrklen.  <le  Léser  (do  Halle),  ilo  Mnrel-Lavall^e,  de  Tuffier.  «fin 
Ih^sf^  de  Lcfèvrc,  qui  rassemble  luus  ces  documenU  et  Inur  ajoute  on  bil 
nouveau. 
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I^AjiNELONT.i-r.  Soc.  fie  ehir..  ft-vrirr  IksU,  —  Wemiert.  I>i<^  Voritr^iUiiiK  <lf ••  Tul^rlirt- 
pirtr.»  iiaf-h  dent  EintriU  lu  il.is  itr^mùmniDi.  J'ihrt).  ftir  KiwUrhHthinH^,  i«H6,  u\Xl.- 
\VKii:itH£i.8ArM.  H'iener  Hiéti.  Worhensfhrift,  ISSI.  ii"  12  cl  !3.  —  Mhiini.K>,  Se»'.  n»ri).  lio 
hftp..  1i  juin  i8fi&.  ol  Ann.  He  rlern^i..  IKRd.  —  Maiitin  nr  Ma'ixy,  Thi-se  de  àarl„  ISU.  - 
W.  VAi.L.itt,  Sur  le*  iilr/ratirtna  liiljfrfulfimi'»  di'  In  |>cjiu.  TIii''»<!  ilf  dort.  Lyon.  tW*  - 
HllMni-llinHfMlFELD.  Die  (irHchwfilhlc  clrr  l.>lil|illfrfM«sr.  l^hrlturh  drr  itat'h.  .4»M'...vi.r, 
11(1(7.  —  IIamit,  :irl..  t'iiriilKiK.  l>irl.  tlf  mfit.  M  tir  rhit.  jimt.  —  S\^';llez-Tct^EI>«>.  Ti'"'' 
de  dorl.,  1K87. —  TtTFPiHR,  l'n  (ail  d'inni-uLitinii  tiiltcn!Uir<i9(*  cttfi  l'hommi'.  I^tu/Ut  f-tftr. 
tl  clin,  fiir  tu  tdfxr^rniiiritR  (Vcrni^iiil},  1K8X.  — •  M^iiict.-I.^rALLËr.,  ScrofulrHuhrrculoK 'k  l> 
pCftH.  Iliiiifin.  —  l.F.ri:\'aK,  Sur  In  tiiivrn-id.iio  jmr  iuni-ulntion  rutanfe  cli«  l'bniWDf- 
■nifef.cdcd..cl..  1W«. 

Êtiologie.  -  Pnnni  les  voies  d'inoeulnlion  el  de  transport  du  vîriislubcr 
mieux,  ta  voie  Ivitqduilitiue  est  peut  Cire  In  plus  fr^quenli^e.  sons  Aire  Hnir|iic. 
comme  l'adiuct  Culiu,  el  le»  ganglions,  si  rrtWptemincnl  pris,  li^nioigne-ut  6t 
l'envahisifcmenl  ba<'illairc. 

1.^  contraste  n'en  devient  que  plus  frappant  eiilrc  la  fréquence  de-  l'adrnil*' 
luherculeuso  r-t  la  rareli^  de  Iji  lyrnpliangile. 

Il  H'udde  i)Ui^  \c  Imcille  de  Knrii  n'irrile  pas  la  pnroi  |\7nphotîque.  ou  t^ai 
8oit  chiirrii^  trop  vite  pour  s'y  lixer.  Lapine,  dans  ses  recherrhos  sur  la  lyinpliaD* 
glLe  puLinonuin',  trnuvnil  assi-/.  souvent  In  pnroi  rtes  vaisseaux  lymplutiqim 
inlilti'f^e  eculement  de  griuiuljdions  crises,  alors  que  le-s  ganglions  (^Inicnlim 
ras/'eux  :  preuve  ^vidonir  qu'ils  sont  les  prcmient  atteints. 

La  lymphanfïitr  InUereuleuse,  dnns  les  faiu  publias.  sucrO^htit  prr*sf(ii* 
joui's  k  l'inocid;il[inii  riila3i(^e  de  la  tulti-n'ulose  (voy.  Ttit>':'iyiiloiie  rh'  Ar /«■'«■ 
Olail  un  tiiberenle  auntoiuique.  chez  le  sen-ant  de  rin?(titut  anali«n(t[ur  <ir 
Lcipitig,  doiil  Knr^'  a  rapporté  l'iiisloire  ;  une  plaque  de  tuberrulose  vemiqucu^' 
de  la  peau,  sur  le  dns  de  la  niiiin.  t-liez  le  malade  de  ^lorel-LavnlIèe;  dan*  Iwi* 
observations,  il  s'a^issail  de  ie]iinies  qui  avaient  soigné,  rluranl  de  lonp*  inciN 
leurs  maris  phthisiques.  et  qui  avaient  vu  se  produire,  nux  doigts,  des  niNluIf* 
de  tuberculose  cuUuu'-e,  eLc.  Il  s'Mnble  plus  rare  que  la  Uinpbnngite  snit  «mio 
ilairc  h  îles  toeali^alions  tnliomileiise»  plus  profondes,  bien  qu'on  l'ail  *""** 
l'avanl-bras.  dans  une  synovite  fongueuse  de»  gaines  caq>ieiuies.  Uu  rr^le,  il| 
a  \ii  encore  mnti(''re  6  recherches, 

{*)  Comniiinienlion  or^lc. 
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Anatomid  pathologique.  -  La  lymiihangile  luberculcuse  est  une  lyra- 
phun]kïil<*  nououflc  :  i^paissis,  boHJicléH,  d'un  blanc  jnunfltrc,  les  lympliaLiquea 
foiincnl  fliiliinl  de  cfirtiflrHcs  h  nrnuU.  et  ces  nœuds  deviendront  plu»  tard  des 
gomnipsel  dos  alic^s  froids  (vny.  fif<.  iîtù). 

Leur  pn  roi  vsl  iiitiltiée  de  cellules  pnibr>-on  noires,  el  enr.crcl<^e  dune  large 
zone  des  nirmes'i'^Urmenls:  pluR  tiird.  re  srml  îles  midules  entièrement  ilévc- 
loppês  ([u'on  y  Iroitve  ;  ils  ftml  relier  dans  lii  lumière  du  vaissemi,  Inrélrécissenl 
el  fout  iita^ner  la  lymphe,  à  demi  coagulée,  jaunâtre,  cl  d'apparence  ciisécuse. 
Le»  no<lo**iU^»<  soni  dueïi,  en  k'"""'*'  partie,  à  la  péri-Iymphanjfite  tubereuleuse. 

A  plusicun*  reprises,  on  a  pn  faire  IVxamen  hislologîque  el  bac'Lt^riologique 
de  CCS  grains  lyinphângitiques  :  leur  siructnre  esl  celle  dcf*  gomment  (ubcrcu- 


> 


Fia.  13». 


LymplinngUc  cl  nd^ntk  lubercuknsuK  IntcrcoaUlcA  (TlièAcde  Sancheat-TwIiSlo, 
pi.  III.  fig.  t). 


lenses  et  leur  ^vtdution  siiil  la  nii'^nie  loi.  •  Le  eenlre  des  noynux  (^tnît.  eiis/-eux, 
dit  Kary.  el  il  élnil  oniouré  de  cellules  génnlt^s  el  île  bneillcp,  le  loul  noy<:  dans 
une  épaisse  euuelie  de  globules  blont:».  ■  Lct;  bacilles  oui  été  coaslaU^s  aussi 
par  Marfaii,  ifati^  te  fait  île  Merkti*  >.  yni-  Janselmc,  dans  er-Iui  do  Lefèvrp,  par 
Léser.  Leur  pit^sonee  caracli>rise  d*^Hiiitiycinenl  ce  lype  de  lyui[>hiuigile. 

Les  abcès  lymphangilMiues  liibereuleux  préseuLenl  aiilanl  de  vuriélcs,  dan» 
leur  nombre  et  leur  vaUime,  c|ue  ceux  de  la  lyinpli»ii(file  suppui-^-e,  cl  nombre 
d'alKv'-H  froidï»,  d'origine  encore  mal  définie,  sont  siiscepUblcs,  sans  doule,  de 
rentrer  dans'cc  cadre. 

Symptômes.  ~  Le  d/^but  de  la  lymphangite  tubemilcuM!  rsl  loujaurs 
lent  et  progressif  :  c'est  une  triitnêe  d'un  rouge  vifllnc^^  qui  pari  de  la  lésion  ini- 
liale  el  ivmoiile  plus  ou   moins  haut  sur  le  mrml)re.  le  long  des  lyiripha- 


; 
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Mais,  m  r^gle,  lii  peau  ne  »c  colore  pus;  rindiit-nLion  noimu!^  pxifile 
le  rnlif-r  il<'s  rordons  Ivniplialiquns  s'npjtr^îp  ([tirlipiprotH  à  In  vup.  il  est 

joui-s  seRKJblc  au  jiutprr  :  altnitf^t!-,  <Iur  el  monl 
liforme.  il  se  rcnlln  en  Dodiilns,  ilc  ilislnncr  l^^ 
«lii^tanrc.  ^H 

Cps  nodules  sont  «l'abortl  Ircs  p<*lits  ;  ik  ont  , 
\p  voliiuic  d'un  forain  de.  mil.  li'iin  [loifl,  un^^ 
rortnr  nrmndic,  de^  poiitonrs  bien  di^tinrU.  ua^| 
(■oiisi.slnncc  ffTTiic,  un  slè^R  ndtoinrni  M«u^ 
culani^;  it^  f^Iîssent  t^mia  la  peau,  en  grusâis- 
sanl,  il»  Lui  adhèrent.  Ils  font  corpn  avrc  le  drnnr. 
leur  relief  s'arruse,  ils  devipnnenl  f^os  coiumr 
une  noix,  un  œiiT,  nue  uiandanne,  ils  s'enlourrul 
d'une  zone  dVm[>àtenicn(,  el  bicntdl  ils  voal  te 
ramollir. 

Eiilre  eux,  des  eorilonçi  dur».  bosseU-*  auMJ. 
plus  lard  flucluanls,  s'élendent  cl  le»  relirai,  lU 
inanquenl  dans  rertains  cas.  ou  du  moîi»  ffAt- 
robcnt  i"!  l'oxplDralioii,  inaÎH  lr?4  nodosités  iwllT.» 
sont  presque  toujours  érbelonnée»  et  en  ligne 
c'est  un  chapclel  brisé  donl  on  Q(>  scnl  plusqar 
les  graine. 

Ce»  cordons  noueux  peuvent  s'iMendre  à  lûttf 
la  longueur  du  membre,  mais  leur  Irajet  »e  pn>- 
lonjçc  souvent  beaucoup  moins,  ol,  à  la  imïd. 
par  exemple,  ils  ne  di'-paswnl  pas  le  poîpnel. 

Les  ganglions  sont   pris,   en  général,   mais  il 
est  rare  (|u'ilw  soient  iionilirenx  cl  gros.  iU  nrSf 
rnmollfssenl  pas.   Ils  élnienl  indemnes,  el  l'i  If- 
pilrartdiV,    ol  à   faisselle.  dauH  l'obiifrvaliii 
Jeanselme  :  lu  Iralnée.  parlant  du  l>urd  iii 
dt'  l'annulaire,  monitifonne  et  aeeidcul^  t\f 
bosselures     Ibirlnanle»,     s'nrrt^lail    sur    la 
dorsale   du    poigncl,    el    il   semblait   que   l'iO' 
leelinn  elle-ni(*mr'  efll  l.muvi^  là  une  barrière. 

Ci'est  In  le  premier  sUide  de  In  Ivmphangile  tu- 
berculeuse. Mais  les  nottoBiUs  se  iTimnlIisMvL 
s'ouvrent,  el  n^sl.ent  ule(>r^r's  ;  leur  inanti  •' 
alors  (.■olqu<''e  sur  eelle  des  gommes  viTufiil  '■ 
bereuleuscs  :  la  peau,  amincie  A  leur  surfiee,  a* 
rompt,  laissant  Reculer  un  pu»  grumeleux,  '•'•lu' 
dfs  obi-^s  froids  :  il  resie  une  eavib*  anfniP 
lueusr,  souvent  eral^-riforme  :  on  dirait  an  fu- 
roncle ouvert  el  vidé  de  son  bourbillon;  ptusl'* 
Lnrds  s'alTaissent,  et  celle  série  verticale  de  pf\i^ 
uleéres,  aminci?,  décollés,  violacés,  impnnie  encore  nu  membre  un  tff^ 
caractéristique  (voy.  ligure  loi). 


Il  If- 
lin  ^y 

i 


Fiii.  131-  —  TuluTCitlusi.'  fiilnm^i'. 
lyRiIilior3(;ilc  |Mu»«'P  de  rhAplIfll 
Sa)nt-I.<>iii«.  »■  ItiJ,  vKr.  Sii. 
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La  f^iiérisofi,  au  moins  Iciiipuniirr:,  se  voîL  à  la  siiiLo  de  l'afalalion  ou  du 
curage  (les  oodositi^s  tnbei-culfluses.  ou  nuronï  bosselures  et  ulci^nilîons 
reslcnl  lotiijucnionl  fUilioimaires.  Mois  Thriirt^  vjrnl  où  rinrRrlion  se  y^iié- 
ralisr,  r'I  la  malade  de  Tulïicr,  il  la  suit*'  d'une  ulcérution  chronique  d'un 
doigl.  fui  allninlc  d'une  %6r\e  d'abciy»  lultorruleux,  loul  le  long  dt's  lymptia- 
tique<;  ilii  innmltrr^  su  pi- rie  tu-,  puis  fl'nnr-  adonilc  Lubcrculcufte  de  raisscllv,  et 
sucroinba  enfin  à  la  tuborrulose  ffi^nt^rnlis^e. 

Ces  fnils  wuiftveiil  uno  question  que  noua  ne  pouvons  qu'inrliqu^r  iei  ; 
celle  du  iiMe  do  la  voie  tvinpluilique  dans  la  gènérolisiilion  tic  la  tubercu- 
lose. Ponfirk  avait  décrit  In  LuhnreuloRe  dn  canal  Ihoraeique  romiue  l'in- 
LermédiaiiT  et  l'agent  de  l'infecLiou  gi-iîéralifièc;  ot  Weigerl,  en  ISK'J,  tiaun 
jieuf  eas  de  luborculu»c  miliaire  aiguë,  a  trouvé  sept  fois  les  granulations 
ipficifiqucs  dann  In  paroi  d'une  veine,  et  deux  fois  dans  celle  du  canal  Iho- 
raeique. 

Diagnostic.  bans  sa  forme  typique,  la  lymphangite  tulmrculcusc  ne 
saui-ïiil  gncrt'  i^lre  conlondiir'  avec  une  nuire  varii^té  de  lymphangite  noueuse  : 
lyni|il)iuigite  clironiÉ|ue  <^imple,  lymphangite  AyphitiLiqne,  lymphangite  cancé- 
reuse. 

C'est  avec  la  lyuiphaiigile  syplulilîque  gommeuse  ([ue  le  diagnostic  est  sus- 
cepUblc  de  ts'égarer,  et  cela,  à  lu  j>lutse  d'iiiditiulion  uiuniliruniic,  uu  ii  celle  des 
ulcération».  Le  siège,  la  coexistence  d'autres  accidents  spécifîqucfi,  le»  bosse- 
lures plus  nplaties  et  plus  ditfuse^.  rinfliienee  dn  tivulement  ne  laîsseronl  pas, 
en  gén«>i"al,  persister  l'erreur.  Il  en  sera  de  mt'me  îles  ulcfrrnlions  en  sr^rie,  (|ul, 
dans  quelcpies  faits,  reHsemhleiit  au^si  bien  à  des  gommes  R)-pliilititpie.s  ou 
lubercuIeuBca  des  lyiiiphaliqiies.  ,|n'ii  des  nbe<^s  lymphangitiqnes  à  marche 
leutr;  et  à  cicatrisation  retanli'te.  Telle  est  la  pi^^ee  repri^swnlèe (Hg.  ITtljijuR 
Ba/in  avait  iiilitulfc  ;  lyniphile  valvulaire,  el  qui  répond,  en  W-alii»';.  à  la  lym- 
phangite liiberculeuse.  C'est  encore  aux  ciiractùres  {irécïs  des  uJcêralionK,  à 
l'élut  g^u^ral,  à  La  k-sioii  originelle,  à  la  marche  et-  à  la  durée  de  lalTeclion, 
fju'on  aura  recours. 

Traitement.  —  La  lymjiban-îitc  tuberculeuse  élanl  Aouvcnl  le  premier 
indice  de  rinncuintion  bacillaire,  te  Iraileinenl  ne  saurnil  «Mre  trop  bfllif . 

Moivl-Lîi vallée  a  pratiqii^-.dans  lesgominesiiéivlyniphaliLiucslubei'cidenses, 
des  injections  d'éther  iodorormé,  puis  de  vaseline  liquide  d'.Mbin  Meuniep 
{de  Lvon)  eontenanl  de  l'iodororme  h  \  pour  100  :  les  nodosités  s'nlTni^s^'pent 
très  vite  en  donnant  naissance  à  une  série  de  cicatrices  violacées.  Mais  celle 
régrcfsion  n'est  souveni  que  temporaire,  cl  la  récidive  ne  tarde  pas,  sur  place, 
4>u  en  d'aulrcR  points  des  cordons  Lymphatiques. 

L'incision  et  le  gmttagc  à  la  curette,  ou  niCmc  l'extirpation,  une  &  une,  des 
nodosités,  ont  été  faïlos  dans  pUiHieni-s  observations  (Karg.  Léser,  J«nn- 
selme.  etc.);  elle»  doivent  Hn-  combinées  tt  l'éradicntion  de  In  lésion  locale 
d'entrée,  et  »  Tablation  lies  ganglions,  s'il  en  existe.  TvfiA  pnVoee,  une  telle 
inli^rvenlinn  pourrait  donner  des  suerés  durables,  mais  la  dilTusion  du  bacille 
tuberculeux  est  souvent  si  rapide,  qu'on  ne  saurait  être  entièrement  rassui-é  sur 
l'avenir. 
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Kiuc'ï^i:,  Ucl)cr  LyrtifthscRuHc  in  {Vschwrfllstpn.  Dmlerh^  Ktinik.  IHKl,  XV.  ST7.  —  Wii- 
i)ETf-B,  Ilif  Hnlwirkrliinit  (1er  C.nrrinnmn.  Aivh.  fur  fiih.  Anal.,  IMï.  p.  liH.  —  l.ituTiur. 
Gri*rr<'  df  limit'tir  nif-liiiiiquc.  l'ic.  Unll.  'U'  lu  Suc  de  biol..  187-1.  —  IIf.iwve,  NuU>  mir  W- 
lvn)|>li.in)(iti-i!>    ijiiiriTi'iihf!*.    Hutl.  i/c    In    So^.   anal.,   IX"3.  t.   XVtlI.   |i.  WJ5,   —  IjiirifMtW' 
lin  jiîpel.  ibitieui,  p.  M,  —  Tnoi^fiui.  Thi-se  «Ir  durl-,  tlTI,  cl  /Ir-A.  de  fAyv..  IX7i.        i  '^ 
iiA.xH,  Les  Ivmphnli'iur»  di'  Iji  iniiiii''ll«'  <'l  Ifiirs  riiiiimrl^.ivT  li*  «rnnffr.  Iii  Arr/iff 
kalofjir.  mih.  —  Ni;F.i.rtr.s,  tînl^Tsm-hiiiiKt'ii  \\Wx  dcii  KiiilulUi-lkrebir  (l^  iu)t)inni;î(î<-  •    < 
maloik»).    /Jr-i.*.  Arfh.  fur  l<li».  .Wr.(.,    IKïW,  XXXI.    [i.  riT-Vifll.  —   Nsimw,  l  rUi   I, 
Hun   «1er  I,ymjih(ecr(i'»i*c.  rtU*   l'ogciiannlfii  I.ym|iliçef.'lssslrfin^c  Atlg,   H'tenrr  med.  i'i<. 
IRtC»,  XVX.  111.  —  HF.(:iiUN";mi''*K>,  l  <*Iht  «lie  vi-w^kc»   fclmïiiilifr  unti  Rctroffradrn  iinlrn 
Venen  lind  in  dm  l,ympiigrffls«*'n.  Arrh.  ftir  piilh.  Anni.,  IWtr>,  Ild.  C,  p.  S03. 

Lp  rôle  des  lyniphniif^ilc!»  dans  la  diflusion  du  rntu'pr  a  61/'  cxpns/'  jJns 
hnul  ;  ici  cricorp.  les  lymnhalifiiirs  «frvriil  dr'  vnirs  dp  (!-ans|HH-l,  snu>^  «jiir  k«j 
paroi  cllc-m<*mp  soil  soiivi-iit  Ip  si^g^  An  In  ^rofTe  cancéreuse  :  c'est  par  là  > 
rtiii  romprciHl  1)1  l'iirrlt^  ivjnlivede  In  lymphangite  rtinréreuse  comparée  àl'aJ 
nopalliir. 

Sur  les  confins  de  la  tumeur,  au  sein  pur  exemple,  on  trouve  les  vais 
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FlU.  lïi-  ^  LvnipbonglUr  cum-i-rvu^i*  [xilmuttain;  (Troiskr,  Aroi'.  dt  fhywt.,  Kït,  pi.  Xllt,  U  I)^ 

cfféroiils,  ri  ni^nie  sur  uhp  ccrltiinc  long'UPur.  1rs  vait<!tcaiix  alT^reiiU,  bo« 
d'un  RUc  laiteux,  épais,  que  ï^i^nalait  d^jà  Stumnitring-.  Il  o^tl  fonnc  clr 
bules  MancB  ci  àa  relliilrs  ^pilhélialcs,  émanées  du  foyer  ^pilhélioinalmi  pr- 
initif((>i(i;liloii,  Hoji^iran.dilsseiilmnrr).  .\  Irur  ronUirl,  rcndotlirliiimdolapMO» 
réagil,  prolir<'Te,  et  devient  Iiii-ini^mc  loriffiiie  d'une  n^-ophisie  sreoDduiv 
(voy.  fi^.  152):  Icft  etnholiiR  épilli^liaux  se  fixent  ea  cerlains  points,  et  ai» 
naissent,  par  places,  sur  le  trajet  des  lyinphalitpK'!*.  des  noyaux  istd^.  Laljw 
phangitc  cancéreuse  répond  donc  iiu  type  de  la  Iyni])hangilc  noueuse. 
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C'fnl  »iir  la  plii'^vrr'  ou  h  la  siirfarp  du  pouinoii  i{u'on  l'a  surtout  ^tmtiéc 
(AValilrvfT.  Tmisicr),  pI  aussi  «ous  le  pi^ritoine.  hiins  la  splirro  chirurgien  le,  on 
la  rencontre  au  sein,  nu  cordon  spormalifiiie.  plus  nii-cmpiil  sur  les  mrnibres.  à 
la  suite  iU'H  ^|tilhV>ljo[tiHK  cuIhuC'h. 

Sou  (li^liiit  est  otiscur  et  sa  marche  lente:  des  poussées  de  lyinplinngiLe 
subniguO  In  prt^ccileiii  assez  ri>ipipmnieiil  fl.  Hciiililcul  lui  faire  In  voio, 

lue  fois  coiisliUlt'te,  c'est  un  l'oriloii  l'-piiis  el  duj-,  une  tniluAe  noueuse  que 
le  doigt  découvre  sous  la  peau  et  qu'il  suit  ju»]u'aiix  K^iiglioii».  M  est  Ici  cas 
où  le  Iniclus  néoplîtskjuc  senilde  déroffer  aux  lois  aunlotiiiques  e(  prendre  un 
cheniiti  abeiTanl.  fltiî'^icnljunf'r,  ttun?*  un  coiiror  tlu  ^e'in  droit,  a  vu  émerger 
de  l'angle  supéro-inlerne  de  la  ginndc  des  cordons  induré»,  bosselés,  Ivi»  net», 
qui  se  prolongeaient  jusqu'aux  fiaiiglîons  sous  et  sus-rlnvirulaïres  çniirheB„ 
eux-m^mes  très  f*rns  :  radénopfilliie  a\illaiiv  exisloit  à  droite.  De  ee  fait,  il 
ressort  (|ue  les  embolies  épithéliales  peuvent  s'enjfager  dans  les  fines  anasto- 
moses lyinphaliqucs,  fju!  nietl^Mif  en  coininuiiicatiiin  les  deux  ple\ii«  lympha- 
lïipies  bnicliîanx  nu  devaiil  du  llionix.  On  devine  (|uelle  est  leur  puissance 
ilo  diffusion,  et  de  quelle  Inrfîour  doit  être  ïc  plus  souvent  ta  zone  suspeoljï. 

Ces  lymphatiques  unissent  encore  let<  giiuf^lioiis  cancéreux  :  ils  grassissenl 
et  s"életideul,et,  au  seîn.  par  expn]]4e.  ils  créent  ci-lle  épaisse  jeléc  néoplasique 
qui  fusiuiuie,  à  un  uionu-uL  Joiuié,  l'exti'émilé  externe  de  la  uuimelle  cancé- 
reuse avec  le  paquet  ijanglionnaire  de  l'aisselle. 

Leurs  iiodositc's  se  rainollissenl  i\  la  lon^'ue,  un  Itf»  dirait  tluctuantcs;  elle» 
adlii'i'ent  à  la  peau  ;  s'ouvrcnl-ellps  ou  sont-ellos  inrîsées.  il  eu  émerge  un  bour* 
gpon  mou.  fougueux,  saignant;  un  nouvel  ulcère  cpiUi(^lial  est  conslîlué. 

Le  diagnostic  ne  snuniil  snuITrii-de  dîflicullé  .si  la  nature  même  de  la  tumeur 
phmiliveest  bien  établie. 

Et  c'est  l'ablation  large  que  doit  im|)user  une  telle  complication,  si  Louteroïs 
son  extension  ne  co[itrc-ituli4[ue  pas  l'interviiution  chinn-gir-alr. 


VI 
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Lcsdfieiiinents  nnaiouiiques  et  surtout  cliniques  sont  encore  trop  incomplet» 
[Kiur  perinelln^  d'écrire  A  part  l'histoire  de  la  lyniphangilo  chronique  simple; 
lin  cerlain  nombre  de  faits  nneii'ii.«  se  nipporlent  sans  doute  à  la  lymphangite 
lulwrculruso  ou  Ji  la  l)U)pluiHgi(e  sypliililique. 

Ainsi  en  est-Jt  de  rot>servalton  d'A-  Cooper  qui,  chez  un  sujet  atteint  de 
gonflement  chronîcpie  (!)  des  teslieules,  trouva  les  Ijin  plia  tiques  du  cor*lon 
eugmenlés  de  volume,  épaissis,  indui-és  et  semés  de  nodosîlés. 

On  n  décrit  des  rétréci ssemenbi  et  des  oblitérations  des  lymphatiques,  et 
dan»  tm  cas  pnrtoid.  cité,  llnllé  avait  constaté,  chez  une  femme  morte  de 
marasme,  ipie  les  tvmplialiques  n'étaient  [dus.  même  aux  régi<uis  inguinales, 
que  des  filaments  secs,  résistants,  ressrMublaiil  A  ttefl  filet»  nerveux,  et  renflés 
de  distance  en  distance  au  [liveaii  des  anciens  ganglions.  On  a  vu  encore  des 
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calcificatians  cl  du  canal  Ihoraciquc  cl  des  vaisseaux  lymphaliqucs  du  Kum 
(Ma9cngni)('). 

Nous  si^'imlfrons  ^eulnnir-nt  la  pnrt  (|(ii  doit  ^Iro  rnitr  ii  In  lymphangiW 
chi-onûiuo  dans  les  lésions  de  rt'l<'ph;inLî;isis  (voy.  ce  mt>l).  el  flans  la  pnthv- 
gfénie  des  a'dtnie»  rliruuiqui>s  sclérfinaleux,  ijuw  Virchow  avail  dénomme* 
déjà  œdèmes  ])-niphattquos,  ei  quo  le  profcsseui*  Reiiaut  (d«  LyoD)  a  si  biea 
étudiés  (>}. 


VII 
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Soim  co  ULrc.  nous  «Sliidicruns  les  dilalations  variqueuse»  f<anjB^)onnaira. 
tmiioulairoK  pI  réliciilnire»,  on  d'aulrc»  Irrmos.  Cml^.no-hjmjthorèh.  lis  vniica 
tles  /rtîHcs  et  ies  varices  tiermiqur^.  Nous  Inisserons  Piilit'remonl  de  cftl»  If 
lyniphaniçioiiHT.  quelli's  que  puissent  iMre  bos  aflinit^!*  avee  les  varice»  rclici.- 
laires;  il  rciilre  dans  le  cadre  Jes  lumoure  (voy.  Lyinphanghm«) ;  nou*  rrnvrr- 
l'ous  aussi  au  rhapilre  de  rôl^phaiiliasîs. 

Ainsi  dt'-gaf^s.  les  li-ois  Ivpr^  ipie  noiH  allons  i^ludier  onl  lotir  liifiloirr  iin»- 
lomique  ri  clinique  In"*»  nelle  c(  très  ais4^P  ix  carne (<>riscr.  si  Irur  paLbogéùr 
pi-^Me  nrorf^  largpmrnt  l'i  ^hypolll^fie.  II  Tant  njoutnr  tout  de  suite  qu'ils  se  cuet' 
liinent  Aouveent,  et  qiieln  lyuipbnnpipclasie  est  mfme  suM-eptible  de  se  g*»*- 
raliser. 

Des  luils  <>pai-s  d'ectasic  lyniptiutique  avaient  é\é  signalés  depuis  longtcop»' 
Gutn'arl.  filé  par  lîarlluiliii  (h57lJ).  el  Uasaïu»  (17^7)  avaient  ohservé  la  diI»lj(iM 
du  canal  Ihoraciqiio,  el  Itnillio  la  iTli'''nivait  plu-i  lard;  Motion.  AckcrmaiO, 
Maflcag:ni,  Caldani.  Sandifort.  Waltor,  liichal  ovnienl  vu  les  varices  des  ly» 
phali(|uos  viscéraux,  du  |)onninn.  dn  cœur,  de  riuloslin,  <hi  foio. 

Main  Ifs  pn'init'irs  notidiis  précisa);  sur  les  lympliangirrlaeîes  ne  remonlenl 
qu'au  ponimencement  du  siècle  :  lloi-n,  IlossR  et  llenkc  (1807)  donneni  h  prt- 
œiére  obscrvalîcm  de  varices  gatiglionnHlres.  mais  reconnue»  sculeinfiil  à  l'âi 
lopbie  ;  Meckel  le  jt'uue  (IHIt*)  couuneiice  TêUide  des  varies  Je»  néwauïeld« 
Ironrs.  elle  est  continuée  par  Bi-eschet.  par  Michel  {de  Straslwurg)  qui.  le  |tf^ 
mier,  semble-t-il,  les  injecte  nu  inr-rcure;  (wir  I>emar«|uny,  Zamhaeo.  Ilet^janlÛK 
puis  ninel  el  Daviil,  dont  les  llttN^^es  [iiar(|ueiit  une  étape  dans  cellr  lii<(|iiire. 

Ccpendoul  les  varires  ganglionnaires  n'avaienl  encore  été  qu'à  {K-iiie  rabr- 
vues;  Nélalon.  en  18<II),  en  dcumr  un  pi-emier  fait  dia^niostiqiié;  il  en  puhUr  UB' 
seconde  «br?er\«tion.  en  I8(î0:  l'année  suivante,  M.  le  proresseur  Trélol  m  pif 
sente  niiautr'c  cas  à  bi  Sctriélé  de  chifurgie  el.  en  IX(17.la  lliése  de  M.  le  il 
Th.  Angcr  élaLlîL  définitivenioiit  le  type  analtmiique  et  clinique  de  l'adiiii.  i- - 
phocéle.  Depuis,  de  nouvelles  obsenatîons  ont  été  fournies  |Kir  M.  le  iintffA»'*'' 
Verncuil  (I8fiy).  par  Vladan  (Jeorgjevic  (IK7U).  par  Nepvou.  Revcrdin.  Mm*- 
Azëma,  Bouaquct,  Ch.  Nélaton,  Le  Dentu. 

(')  Vny.  Compnviiutn  tU^  rJiirurgie,  l.  Il,  p.  17K, 

(*>  Rkxaiit.  £»<!  I  énjHipiU  el  ttr4  œdémeê  de  ta  pen^u.  Ttifeso  de  iloct.,  1*71.  —  Art  Pt»* 
TOSK-  In  Ùict.  enrychpidii/uf. 
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Toul  rpccininpnl.  enfin,  ilc-tix  faits  d'iitléno-lymphociMo  H  une  nhfiorvciiîon  de 
vari<'4?s  Ivmphnliqtip»^  (lu  ilerinp,  provcnanlilu  service  de  M.  Th.  Angcr.  ont  àlÉ 
publiés  par  r.Iii|»aiill.  qui.  surrcs  données  nouvrllps,  a  repris  rhistoii"e  dos  diffé- 
rentes vunûté»  de  l^vuipliuti^icclusie». 

lïWtT.  Tlifrsr  (lo  ilort..  1K;iK.  —  TiiêLat.   ii»iU-Cin  d^  In  S\.r.   ,if   rhir..  IWli,   \t.  Vlfi-CS.  — 

ÏUïiD.  Tb^tw  c!e  tlocl..  iJiO.'».  —  Tu.  .Vsr.r.it.   H^r,  tiimfurH  iVirljlrs  lynipholifiiii-ït  (ndi^no- 

[|}^iii|i)ioi-^|ps).  Tlii-?'(*  <1p  doit.,  I»l(i7.  —  Vermeuii.,  Sor.  de  iliii'-.  *  jnilli-l  ISiH»,  ri  ntt.  AlSK. 

|ln   W"*/.  eaeyt.,  —  Vnn.wK    <ii:otir,jr.rii;,  L>bcr  I.yiinihdrrhoi'    iinil    l.vni]ili.-infîioiiir'.  Arnh. 

Éklm.  l'hir.,  1871,  U  XII,  [i.  075.  ^  NtJ'VLV.  tiiflciiiiiiinLioii  ilrs  Ivm|thniiu'i<'rl'iHii>H.  It,n|i]iHrt 
>Th.  AllRPr.  tliiil.  de  In  .Sor,  rfr  rftïr,,  ^ï  jiiiH.-l  IKÎfl.  —  IH>k'wt.  Tht'-hr  <)r  dort.,  IR77. — 
VBvt'iT.  Tuilirur  variqucuiir  «tes  niitiKliiiiii^  cl  des  vaisewuux  lyin|ihnlt'iiM*M  ilc  Tninc 
...Atlr.  fliiH,  iff  f'i  Prtr.  rfr  rhr'r.,  50  )i\nl  ISW.  — Cil.  Nélaton.  Obscivallon  dc  lyinpliaii- 
I  itianic  dr  la  fuîSM»  opiTi^  et  pui^ri.  Hitppnrt  dr  Th.  Ang^r.  ffull.  i//*  hi  Sor.  rU  rjiîr.,  27»  iimrs 
I  itatT.  —  tliiir.ii  i.T.  Nnic  Kiir  ilcnv  rnK  i)c  lyiiipbnnpionip  ^.inftlinnn.iiro  (.id<'*no-l>'in)>ho«->'>lm), 
^Fr^Mte  tnéttif..  jiiiii-jiiJllcl  188)*.  —  Vnrirfî*  lrriii>linlii{iii"4  et  lyniphnneJom*'».  llir-vuc  gon*- 
iraJc-  <'■'«.  '*?*  M/i..  la  d*c.  IHK».  —  Vnrkcs  iv[ii|ituititgiiC8  du  iltrme.  vlr^/i.  jrfrt.  de  méi.,  ma) 
Irt  Juin  1KKI. 

I  fïtiologie.  -  Les  traits  éUologiqucs  principaux  «ionl  commuim  aux  ln>is 
|rorm(>A  ilo  lyinplmii^nrlafti(>. 

Çuplquefois  fonpénitalf^s  (Thilfson)  nllcs  jt-'iniissi-nf  souvent  tir  fort  Imnnd 
heure,  dans  l'onfiuirT;  leur  période  de  plus  •'rande  frtHpienre  s'étend  ile  17»  ù 
S5  ans:  les  tnmve-t-nii  sur  des  sujets  jiUis  âf»ês.  de  35,  de  4a,  de  50  ans.  conime 
dnn!«  plusieurs  obsenniions,  le\ir  déliiil  rcinontn  U  1res  loin.  Pourlnnl.  l'un  tics 
inaliides  de  Th.  .\nj;er  n'avait  vu  [xirattre  sa  douLli'  luincur  inguiiiule  (niléno- 
hTOphocéle)  qu'à  l'âge  de  5i  ans. 

I^s hommes  en  »orititcaucoupplu<i'rréquemn)enLaltcinls;qunnl  aux  indiienees 
lîénérales  qu'on  a  invoquées,  h  l'hérédité,  au  tempérament  hmphntique,  il  est 
inutile  m«''ine  de  s'y  nrri''ter. 

Iwes  oliseri'alions,  el  leur  nombre  est  déjà  jp-and.  se  prêtent  à  une  division  en 
trois  groupes  principaux  : 

I"  I,yMPn\N(;iK(rrASii:s  mis  i-ws  r.n.\i*i>s.  —  Tvi'i:  kxotiçie.  —  Les  preinier-s 
faiLs  d'adéno-lvmplioeéles  ont  été  obser%'éssiir<ÏPs  malades  orif^inaires  des  pays 
rhnuds;  le  malade  d'Amtissal  étuil  eréiile  de  Ilourbon;  les  deux  malades  de 
Nélalou  éliiienl,  l'un  HiV-silien  el  lauJi'e  K^'yplien;  bi  ji'une  lille  observée  par 
^'cnlouil  élnil.  de  Pon<lirhéry.  ete.  Ou  a  pu  enjire  un  instant  qu'il  y  avail  b'i  un 
type  morbide,  exclusivement  propre  h  la  pathologie  exoliquc  cl,  de  fait,  sa 
frétpH-nop  paratlKmndedansIe»  pnys  rhauds.on  É^|r^•pte.  aullrésil.en  Ansiralie, 
lîurfoul  ît  M.iurice  et  ii  la  Iti-union;  dans  un  rtmseîl  de  révision  de  Sninl-Denïs, 
nm  Ifttfi.  MaTHé-Azéma  trouvait  fir>  pour  100  des  examinés  nltcînls  de  lumeui-s 
IvtnphJiliijues. 

1  L'airerlioune  porte  pan  seulement  sur  la  population  indigène;  les  itnmignmis 
Vn  !M)nt  pa»;  indemnes;  il  sendde  même  qu'un  rnurl  séjour  soil  siillisHul  p<>ur 
Il  subir  ralleinle:  lîousquet  a  observé  le  bel  exemple  de  lympbnngiectasio 

ugliuunairc  qui  est  repK-scrité  plus  loin  sur  un  jeune  euuscrit  né  A  la  (tuadc- 

iipe.  etc. 

a»   LniPIIAKGIECTASIF.»!   IIF.   NOS   CLIMAT».  —  T\-pr.    INDIGÈNE,  Le   maloilo    dfl 

ÏI.  .Xn^er  (IS()7)  était  né  en  France  et  n'avait  jam.iis  quitté  le  i«ol  natal,  et  les 
faits  du  même  genre  sont  aujourd'hui  fort  nombreux;  la  plupart  des  observa- 
lions  allemandes  rentrent  dan»  cette  catégorie  el,   ec  France,  celles  toutes 
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rérpntfis  de  CfaipauU  (3),  de  Ch.  Nélalon,  pIc,  en  sonl-  encore  des  exemple*.  U 
lymjihaiigiecljisir  spoiiUiix^c  (le  mol  n'a  i|irt]nn  vnleiir  tl'attenlp),  <lan.«  wi 
trois  r«riinw,  ri  avt'c  ries  oarnctV'red  analogues,  sinon  iileiiliiines.  (M>miiie  f\t» 
sioii.  à  «-eux  des  varièlès  exoli<iiies.  a  été  observée  à  l'arîï>,  à  Zurii'li.  à  SltiH- 
^rt,  on  Suéde,  sur  tous  le»  points  de  rEuropc. 

5"  LYMI'H.VNr.lHCTASIF,S    MtîCANIQFES    OU   Rl-MPTOMATlOï^ES.  —    Celte   ^flrirl^  ll'wl 

pas  nialile,  niiiis  ellr  n«>  prend  jamai^i  les  Ini-grs  pt-oportions  ni  les  alliimit 
eiiroclérisliques  des  Tormes  dîtes  sponlanées. 

Elle  siiL'e<''d(>  :  a.  h  l'inflnMimiition  ;  h.  h  la  <-urn|)rcfAion. 

a.  On  ediïiprcndaiïiêiiieMt  tpie  des  poussées  répét^esde  lyniphan^itr  jiuisMul 
produire  par  places  une  obliLémlion  des  vaisseaux  et  l'ectasie  des  scgiiifut» 
intermédiaires.  Cent  surtout  aux  uiganeM  j^énilnux  que  le  procesftus  »'c»l 
niHiiifcsIé  avec  évidence.  M.  Trélal.  eu  n  publié  un  fail  tn"*»  intéressant  :  h  1< 
suite  d'une  contusion  de  le  Imse  de  la  verge, Ijinphangile,  4rdéni«  con^ïdiTalik 


^riri.  15%.  ~  Unrciiioiiic  de  lu  |,-rnii<li'  lièvre  cl  ilii  n»oiit  ilc  Vl-iiii».  iivrc  tiidlUnUna  ilr«  (-ntiviu 
llrniitlintiiitics  I1Iiim'?p  <lr  t'hApilnl  SnLnl-t.niiln.  rnllrdton  df  M.  Pd-nn.  it*  tO*l.  «itr  tMl 


cl  apparition  de  vésicules  sur  le  dos  du  pénis:  huit  jours  plus  Uni,  nAUfriV 
poussée  de  vésicules,  sur  le  devniil  du  scrotum.  La  compression  les  fit  loil» 
disparaître.  Hiiguicr,  Friedreich.  Dufour  avaient  déjà  indifpié  une  ppinliliW'' 
origine  des  varices  lympliatiques  du  pénis,  cl  Ciftnsi)urg  les  avait  vues  survenir 
au  cours  iriinc  blcnnorrhéc .  Nous  avoni*  rappelé  plus  haut  que  la  IvinplMapI* 
blcnnorrha^iquc  de  In  verge  laissait  assez  souvent  Ji  êA  suite  des  varii-cn  àe 
trônes  ou  des  réseaux  (voy.  LijmphaïujitPA  vénèrifime»). 

Du  reste,  nous  vermus  que  l'examen  anntomiquc  a  révélé,  surtout  dans  k* 
varices  dermiques,  rcmprcinLc  inilîuumatoirc. 


R8& 

/i.  La  compression  (Ifs  Irom-s  lyiniih»li»nirs  |irovoqup.  ilnns  (|iipIf(iifB  ma, 
unedilnlaliuii  iKTiiiaiictitc.  Os'l  iiiif  t-i«-alrifc.  um-  l>ainir'|i'!lf  (ilirnisr,  Inuliic 
Ir-  loDjGrilii  liyni))i>iil  'le  Poupatl  el  compriman!  les  vain-ipiiux  I,iinphulic|urs.clic7. 
un  fnrnnl  *l«nl  parle  Paltcrson.  (*l  qui  rlnil  allrinl  iPtinf  ililîilalioii  confï<^nilnle 
*riiii  nirmlirc.  Plus  souvent.  rVlail  une  liiniciir(Mîisraf>Tii.SiTninicrinjtf.  LoIxtI:). 
Iluscv  rap|K>rtr  l'hisloiiv  il'iinr  jwlili'  (illi-  <)iii  [HH'Iail  à  la  Tare  inti'iiic  <le  la 
cuiftAr  cdroilc«ncplHi|iiO'  tic  v^sii'iilrs.  ri  (l'niilivs  «iisséinint^essur  la  fiir-c  cxlcrno 
pI  postérieure  du  runllel.  (util  1p  inf^inbrt.^  ôlail  hypertrophiV^.  l.a  mod  survioL. 
On  ln>uva  une  «^noriiie  liinienr  K'tru-pt'Tiloni^alo  qui  reniplissnil  iiiix  deux  liers 
II'  gi'niiil  cL  le  peliL  bassin,  cl  une  dilalatJon  généralisée  des  lyn)pha(i(|ues  supnr- 
fîcifl!>  el  profonds. 

L'obflriH-lîou  i[f*  voie"*  de  pattange  ganglionnniTC<<  es|  ««usceplible  d«  erfer 
au»«i  la  r<^lr«>-iltl.ilatioii  variqueuse,  mais  plus  raremenl  qu'on  ne  le  emiraît 
n  pri4iri.  Le  pmreRseiir  Riehel  n  vu.  dans  un  cat*  de  cnneer.  des  gauft-lions  injfui- 
naux.  leîi  vaisseaux  alTérents  rlilalc^s,  el  l'un  d'eux,  rompu  el  de%i'iiu  fi-^luIrMix; 
plu»  récemment.  Seliollr.  Irouvail.  avec  îles  variées  dei*mti|ueA  île  la  cui$«e 
droilr,  des  ricnlrircs  d'aneiens  abrés  ganglionnaires,  h  l'aine  du  mAme  edl^. 

C.r  qu'il  fnul  remanjUfr.  cVsl  que  jamnis  ces  lymphangierlnsie-i  il'onginc 
innainmatoire  ou  luéraniipie  n'ont  aeipiis  li*  (lével<ip[i['ineiil  ni  olTert  l'idlurc 
progressive  des  lymplinugieclasie»  spontanées. 

Pathogénie.  —  Il  reste  donc  é4jibli  que  les  innueiines  unVaniipies,  In  eom- 
prcssiou  ou  l'oblitération  sont  iuipuisîsîuilos  h  produire  le  type  vi-ai  de  la  Ivra- 
jdiangieetasie.  ItSioii  exton-'ive.  nyniélriquf.  ({ui  purl*-  sur  les  ganglions,  les 
l'troncs,  les  réseaux,  cl  qui  f.»l  suarcplible  de  se  généraliser  nu  Kysl«>ine  tout 
icntier. 

Le^  oxi»éricner»  de  Th.  Anger.  que  des  recherches  pins  r^éccnles  n'ont  fait 
ique  ponlirmer.  viennent  à  l'appui  de  celte  conclusion.  Le  canal  Ihorarîque 
Osl  lié  sur  des  cliiens;  il  se  produil  une  disteusion  de  ce  conduil.  un  rrdéme 
ilymplmlique  de  teinte  laiteuse  sur  loiile  la  longueur  de  son  IrnjcI.  In  hirgcs- 
cence  lies  glandes  lond)ai[vs  cl  des  Ijotus  luéseidériques  gorgés  de  chyle;  niais 
Iles  létïiuiis  uc  s'éleiuleul  pii^^  plus  loin:  elles  ne  sont  que  teniporiiircs;  on  lie  en 
Iniassc,  sur  des  chiens  eldes  lapins,  tous  les  vaisseaux  elTéri'uls  îles  glandes 
'inguinales:  les  ntTcrenls  se  gonlleul  :*ous  l'orni**  de  petites  coiiles  uiuieuscs. 
|D[»a]ine»  ut  dorni-lrans|mreule!i,  les  glandes  se  tuinélieiil  et  doublent  île  volume, 
iinais  tout  se  borne  là,  et  l'cclasie  disparaît  en  qiiciques  joui». 

Il  est  èvidenl  que  I'nrr'«^l  l»ni*qne,  par  un  fd.ne  i-énli^e  pns  les  conditTiMirt  d'une 
oblitération  progressive  ou  d'ime  compression  lentemeni  clabLie;  aussi,  dans 
[ces  faits,  la  Iyrophangîeet4i.sie  est-elle  possible,  mais  senlemenl  dans  les  limites 
que  nous  avons  délcrininées. 

L'nrrél  circutntoire,  mécanique,  ne  suFliL  pas  plus  h  créer  In  maladie  varî> 
queiise  des  lymphatiques  qu'il  ne  crée  la  maladie  vari(|ueusc  des  veines. 

La  lilnriosi!  explique  peul-élrc  lu  plupart  de»  cas  de  lyuipliangîeetasies  des 
pays  L'Iiaiids.  Un  grand  uouibrc  d'observateurs  ont  trouvé  la  tilaire  dans  le 
Ûquide  des  varices  lymphatiques  (Manson,  Lewis,  Azéma),  el  tout  récemment, 
M.  Laucereaux  présentait  i\  J'Acadénne  (')  un  métis  de  vingt  el  un  ans,  né  ù  la 
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Pointr-à-Pilrc,  <|ui  porlaîl  un  doubir  adôncv-lymphoc^Io  inorutnal  avrr  clijlimc; 
le  sang  conlcnail  une  gronde  (piniilil*^  <ir  filaires.  La  roexislcnec  de  la  cbyliirir. 
que  Gublf^r  indiquAÏt  d6j6,  foiirnU  pik'oiv  un  apimiriL  l'i  In  iht^orie  patuMliin- 
Mais  la  filnirc  no  pas  *té  conslamiiictil  trouviie  :  Zur  Nieden  dans  un  f»i, 
i^ipaull  sur  Imis  malades,  l'oul  rcchorrliée  Haiis  sucr^.  Nous  ferons  remar 
qucrqiic  Ins  Htijels  non  lilariés  étaient  tous  d'origine  eiiro|H'!Cnne,  rt  n'a^iitrnl 
jamais  K^journé,  Tùl-c-c  lempuraircinenl.  duns  les  pa,V)«  chauds  :  rn  dnutm 
Ifirmcs,  c'étaient  (1rs  faits  de  lymphangirrtaMie  indigi^tie. 

Une  conelusiou  ienno  serait  encore  |in^mntui-te.  niaJH  on  peut  adiuftlrc 
aujourd'hui  que.  pnrmî  les  lyniphanfçicclnsies  exotiques,  un  grand  nomlr 
relèvent,  romine  lYlt^phnnlia^is  lui-m/^me  (voy.  ÊlépliantiiixiÀ).  th'  In  rdnrio«. 

Il  resleralL  h  expliquer  Irn  l'ails  qui  ne  rentiTul  [las  diins  ce  r-adrc  île  1»  hm 
phan^iccta»ie  explique,  lej.  la  Kolulion  nous  échappe  enrorr,  rt  l'on  ne  prul 
que  poser  les  lermes  du  problème.  Vemcuil  a  inouli'é  que  la  loi  d'évululiaa  ilu 
processus  variqueux  «Mail,  pour  les  lyniiitialiqueti.  ce  qu'elle  e?!  pour  les  veiar* 
t  Ij»  |ynqdiai!f;iwla!^ie  spontanée  débute  par  les  vaisseaux  profond»  de  l'abJo- 
men;  elli*  dilate  Buecessivemenl  de  haut  en  bas  les  lymphatiques,  puis  les  »■»!*■ 
Beaux  in(ra-ganKli'^i^"'>>''C!<  iliaques  et  inf>'uinaux.  enfin  les  vaisseiitix  aftrrraU 
nrol'ornls  de  ees  ganglions.  Dîiiis  eet  élat.  à  relie  [K^ri(Mle,  il  v  ft  liaifiif  nut 
f/tieitse  profonde  nout-nptmévmtiqite. .  L'alTeetion  s'aeerolt  toujours  dans  V 
mOinc  sens,  IVctasie  envahit  les  gros  lymphatiques  sous-eulanés,  i-arirtv  i-ytin- 
iiro'itleê  »us-a]K}névrotitji{<»i.  Le  progR^s  coiilinue.  In  dilatation  se  propage  an 
réseaux  les  plu»  superficiels  :  varifm  ilet-miqties.  Cette  marche  exlensive  el 
centrifuge  a  été  vérifiée  dans  de  nombreux  fatls.  C'est  une  première  donnrr 
acquise;  si  Ton  y  ajoute  la  symélKc  liés  ordinaire  des  tumeurs,  leur  générnli 
sation  même  dans  certains  faits,  leur  coexistence  fréquente  avec  les  varirrt 
veineuses,  on  devra  conclure  ù  un  processus  [talhogénique  très  général  (laji« 
son  essence,  mais  susceptildc  de  se  cantotmer  h  un  territoire  reslreinl,  et  thtà 
la  nature  précise  el  le  mécanisme  intime  rcslent  encore  inconnus. 

Anatomie  pathologique.  Adéno  lymphocèle.  C'est  à  l'flinequ'îlrft 
de  beaucoup  le  plus  fci'quienl;  ordinairement  symétrique,  il  est  sou>cn(  j'It" 
gros  il  gauche;  unilatéral,  c'est  encore  à  gauche  qu'il  siège  de  préférence.  Ma» 
il  a  été  signalé  en  d'autres  régions  ;  h  la  région  sus-hyoTdienne  (Th.  Angtr'i.i 
l'aifwclle  (Lucke.  Manson.  Th.  Anger).  au  cou  fBuscli,  Reverdin),  rt  mV'  ■ 
réffion  sous-maxillnirr-  (Virrliow)  ou  au  pli  du  coude  (Keiroer),  enfin  '!.>  - 
ganglions  mésentéritpies  (^^■eichselbau[n). 

I.'nnnioinie  pulholo!;i4[ue  en  a  élè  nu'cment  faite:  l'autopsie  it'Amu*«al, tt 
surtout  la  pièce  de  Néjiilon,  injectée  au  niereun^  jiar  M.  Sapjtey.  el  G^pitit 
dans  lii  lliiiisi-  de  l'b.  Angcr,  la  pièce  de  Trélat,  dont  Th.  Angcr  a  fait  IVxiun'a 
hisLulogique.  en  fournissent  les  principaux  éléments. 

Les  glandes  dilatées  sont  enfouies  duris  une  épaisse  couche  de  grat**- 
Unc  fois  libérées,  elles  appnroissenl  sous  forme  de  tumeurs  à  contours  nrte-' 
surfat-e  bosselée  {fig.  Irli).  Kncoi-e  distendues  par  la  lymphe,  elles  rrssembiflil 
à  un  paquet  de  vaisseaux  enroulés  el  noueux:  on  les  distingue  niai  des  varies 
des  troncs,  Unt  il  reste  peu  de  substance  parenchymatcusc.  C'est  ainsi  qu'eU» 
se  préscnlcul  uncore  après  l'injection  niorcuriellc  (tîg.  155).  V'ides  el  naflqo»> 
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rncniv,  nu  ninîns  nu  d^biil.  (tes  rnnuux  trr^giilîprs  cl  anastomosa  de  lasofa- 
slani'e  iiiéjiiilijjn'. 

Tous  i:<'s  simis  rpslcnt  Wanis  A  la  coupr;  leur  paroi  c»!  èiwissie;  sur  les  vais- 
seaux alTt'i-eiil»,  le»  liliros  lisses  de  la  Iuiimuic  moyenne  el  de  l'exlernc  sont  W» 
développées.  rendulh«!'Iium  a  H^  conslaté  par  Lusi-lika;  dans  le  fifanglion.  IVIé- 
nicnl  miiAculnire  dispnniil.  el  les  sinu-î  ne  sont  entourés  quft  d'une  tnembnknc 
conjonriive  îiomée  do  quelques  rare»  fibre*  élaiiliciues. 

Qunnt  h  Ij»  pulpe,  elle  est  dissrocïép,  morcelée,  on  ne  retrouve  plus  les  folli- 
cules ;eîiei  là  seulement,  quelques  nnins  disséminé.*  entre  les  canaux  variijiieuï. 
Le  contenu  est  de  la  lyinplie  avee  de  ncmbreuN  [globules  blancs  el  des  ^^Dula- 
tionKgraiw^use»,  i]iu  lui  donnent  un  ns]>erL  lactoArenl:  !=a  composition  In  ra|H 
procbernil  ]dus  du  eliyle  que  île  In  lyniplie  îles  noires  territoires  (Th.  Aiifftr). 

I.'adénn-lyniplincèle  ivihIc  lii^s  rnrenienl  isolé,  il  s'accompa^jne  presijnf 
toujours,  h  un  stade  de  Bon  évolution,  de  varïces  des  troncs  ou  des  réseaux. 

Varices  troncnlaires-  —  (Test  ausui  aux  membres  iiiférleunt  et  aux  or^^iin 
fféiiilniix:  qu'elle»!  oTil  él6  le  plus  souvent  obsenées.  Follin  signale  un  fail  oAlf 
raphé  médian  du  scrotum  était  parcouru  par  \\n  v,iissetiu  lymjdinltqur  gros 
comme  une  plume  d'oie, et  Chipault.  publinit  il  y  :i  (juoltpins  mois,  une  ohsem- 
lion  de  Th.  Angcr,  où  les  varices  tmnculaircs,  consécutives  6  un  double  adéou- 
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Fta   136.  —  Cmi|M>  d'an  adéDo-lj-nitthocëln  (UtAso  ite  Tb.  Anger,  pi.  I.  R^  Si 

ljm]diocéle  inguinal,  étaient  généralisées  &  toute  la  surface  des  deux  membn* 
iuférieui-s. 

Les  varices  iJurtent  sur  les  tnuics  superliciels  ou  sur  les  troncs  pmfoo''* 
Ceux-ci  sont  les  prennersatlcinlsparl'évolutiunextensivederadéno-ljTuplHx'ti'" 
Il  senible  île  ri''gle  que  les  Ijmplialiqtie»  lombaires  cl  iliaque*  soient  «k<»» 
env»hi*t.  comme  en  témoignent  l'autopsie  d'jVniussat,  et.  sur  le  vivant,  lesrtwl- 
Ints  fourni»  par  la  |»alpHti«n  profonde. 

Avec  lïinet  el  Follin,  ou  reconnaît  aux  varices  Ironeulaires  deux  formes  ai** 
lomiqucs  :  elles  sont  ampullaircs  ou  cylindroldos.  Le  dernier  terme  saf^'î*' 
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il  aux  RoHons  toujours  noueux  et  scmfs  rlebossHurM;  peul-<*lre  vauilrail-îl 
luieiix  (iire  :  cirronsrriie^  un  iliffuwM.  L'ampoiilp  variquouso  csl.  en  elTel,  g(^nl^- 
mlninrril  UmUi  iocalr,  elle  esl  molle.  lluclunnlR,  ou  «listenJue  par  le  liquide; 
l'ntilre  fonne.de  beaucoup  In  plus  fréquente,  revendique  pour  elle  ees  Iraetus  nn 
cliopelcl  que  nous  vendons  i^lrc  si  CfirQclén.sliques.  Leur  i-nchcvO  Ire  ment.  leur 
volume,  leur  iiomtire,  suiil  L<«ls  parlViis  (péiinée,  eunal  inguinal), qu'ils  conslituenl 
de  vi^ritaliles  lumeurs  variqueuses. 

Quaul  aux  données  anatomiques  précises,  on  en  possède  bien  peu;  on  sait 
que  la  paroi  vasculaîre  est  épaissie  et  qu'elle  l'e;*!  iri'éfïu  librement,  elles  examens 
de  Th.  Anger  que  nous  relations  plus  haut,  eut  accusé  l'hypertrophie  de  la 
lunique  musculnire;  les  valmlcs  sont  presque  toujours  forcées  et  insuffisantes. 

Varices  réticulalres. — Thilescn  a  conslatéla  continuité  des  vanccsdemiiqucs 
avec  les  troncs  l)iup]iatiques  eux-mêmes  variqueux.  Avant  lui.  Miche!  (de  Stras- 
bourg), sur  deux  pla<pies  de  variées  dermiques  de  ]fl  eiiîsse,  avait  injecté  ou 
mercure  les  lymphatiques,  et,  la  pièce  macérée,  il  avail  pu  soulever  l'épiderme  et 
reconnaître  au-dessous  de  lui  le«  petites  vésicules  en  dui^l  de  ganl  pleines  do 
mercure,  annexées  au  réseau  superliciel. 

La  cuisse,  A  sa  faee  interne  et  antérieure,  le  pied  el,  le  mollet,  la  Tessc  et  In 
jambe,  le  scrolum  el  la  verge,  les  grandes  lèvres  sont,  ici  encore,  des  Iteux 
d'élection,  mais  on  a  li-«uvé  dr-s  variées  dcniiicpios  sur  les  téguments  abdomi- 
naux {Fclzer,  Péan,  Ilobert),  l'aîssellc  (Lange),  le  membre  supérieur,  la  con- 
jonctive. Enfin,  nous  siiçnalerons  seulement  les  varice»  lymphatiques  viscérales. 
dis  longtemps  obsorv*>eM  (voy.  riiistorii[ue). 

On  (-(impte  les  examens  histoloftiqueH  ;  ceux  qui  font  foi  sont  dus  à  Tbilesen, 
ÏUudlleiscli.  Virchow,  Odenïus  de  Loiid,  Klebs,  Fox,  Pospelow.  Zup  iNieden, 
enfin  à  Dubief  (ohserv.  de  Chipaull).  Nous  empruntons  au  travail  de  Chlpaull 
le«  conclusions  de  cette  dernÏL'-re  analyse  histologique  :  •  Les  varices  lympha- 
tiques du  réseau  deriuique  sont  cunstiluées  par  des  espaces  bien  limités,  sié- 
geant ilans  toutes  les  couches  du  derme,  plus  volumineux  et  plus  régidiers  do 
forme  dans  les  couches  superlicielle:^.  Us  eomuiuniquent  entre  eux  suit  par 
usure  d'une  paroi  couuiiuiie,  soit  |>jir  t'inlernuVdiaire  d'un  trajet  l^iiiplialique 
lion  dilaté.  Ils  conimuniqueut  aussi  avec  les  lymphatiques  du  lissu  cellulaire 
&ous-culané.  Les  cavités  refoulent  les  divers  organes  du  derme,  follicules 
•ébacés,  jhIcux,  glandes  sudoripures,  sans  les  détruire;  elles  compnment  le 
corps  papillaire  au  point  de  se  mettre  en  rapport  plus  ou  moins  direct  avec 
I  épidémie,  user  cet  épidenne,  venir  éclater  ou  delmis,  d'oi'i  lymphorrhaf^e. 
Iji  paroi  des  cavités  est  rorniée  soit  d'une  simple  couche  d'endotbéliuni,  suit  de 
e«lle  couche  doublée  extérieurement  d'uoe  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
Itsnu  ronjoiictif  jeune.  Les  vaisseaux  sniiguins  sont  fl'équeniment  dilatés;  dans 
tous  les  cas,  leurs  rapports  avec  la  pai*oi  de«  cavités  sont  très  intimes;  ils  iwu- 
Tcnl  les  traverser  ou  y  faire  saillie;  ce  détail  explique  parfaitement  que  le 
ctniteiui  dirs  cavités  dcvienur-  pailois  sanglant.  > 

Symptâmes.  —  Adéno-Iymphocéles-  ~  L'indolence  de  ces  tumeurs  dis- 
simule soin. -Ht  les  premières  phases  de  leur  développement:  ce  n'est  que  plus 
tard,  au  bout  de  plusieurs  années,  que  le  malade  s'inquiète  de  leur  présence 
c  le  chirurgien  se  trouve  à  même  de  les  observer. 
TUAirt:  DE  uuiRL'fiiiic.  —  I  44 
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A  l'aine,  son  sifge  d'élection.  l*a*l«'*no-UmphocMe.  pres<iuf  loujoiw*  k 
lrit|ue,  ac<]uirrt  |>ai'  dognSt  lo  voliinif  du  pnîii{;  cl  vfMc  alor«  «tHiîntiiiHin'  :  ve 
sont  deux  mos«e<tflrrondi«^3,  ri^gulière*  ou  arfidcnt^ott  do  Irciîs  ou  quatre  bosw- 
lurcs,  rouvortps  d'une  peau  noruinli^  i"l  mm  iidh^n'nlf',  i|urli|iirriiin  mmiciiM' 
et  som^c  de  varico.s  ili-rini(|Ui's.  La  tumeur  est  Itieii  litiiili'-r  à  In  ri''fnon  ingui- 
nale, elle  est  mobile  sur  les  plans  musculaires  profondB,  elle  e*l  molle,  iléprre- 
siblc  et  fuit  sous  le  doigl  mais  inconipl^teuienl  :  ■  une  pressiuii  hien  m^nag^ 
les  reïoule  plulAt  qu'elle  ne  les  réduit  ;  el.  m(>me  nprV-s  leur  ntTiii>^srmeiil,  on  y 
sent  encore  fins  noyaux  mol  isolés  ol  résistants,  rommc  ei  l'on  louchait  un 
amaiï  de  petits  tubes  eu  cooutchuuc  enroulé»  et  accumulés  sous  la  pr-au.  > 
L'elïurl  ni  la  toux  D'agisï^^nt  sur  elle,  mais  une  longue  marche  In  distend  nu 
peu;  il  est  des  cas  où  le  décubilus  dor^l,  prolongé  aussi,  la  réduit  ou  mieux 

a  vide  en  partie;  il  rosi*  une  eork 
tie  sac  irrégulier,  jmrcouni  ]Nir  de 
nomln-ense*  lral>éeules  cl  oiïranl 
quelques  reliefs  maijicloimé«  (Tié- 
hit). 

Autour  lie  l'adéno-lyniplioeélc 
on  rrlrou%e  rréquemnienl  d'autivi 
ganglions  restés  petits,  durs,  et  non 
encore  dégt^tiérés, 

l.ti  variété  exotique  semble  [tlii» 
extCDsivo  ;  sa  surface?  est  plus  îmS 
gtiliére  el  sillonnée  de  cirrcmvulii- 
tious  bosselée»,  sinueuses  el  tran*- 
parentes  parfois,  que  tomienl  lu 
tronc*  afférenU  el  efTéreiils  dilatte 
(fig.  137). 

Os  tumeurs  n'entraînent  gutn 
(pi'iMie  Bent^lion  de  gène,  de  £«• 
blesse,  de  pesanteur,  de  tiraillerai'*! 
dans  le  membre  inférieur;  il  «1 
rare  qu'elles  provo<|ueiil  de  Trti- 
labiés  crises  douloureuses,  rviraiK 
fiiez  le  malade  <l'Auiussut.  qui  Wail 
obligé  de  temps  en  tempsdese  «ut- 
cher  sur  le  ventre  pour  obtenir  an 
peu  de  M^iidagement. 

Il  est  rare  aussi  qu'il  y  nil  uw 
grave  allcinle  portée  A  ta  snnlé  i:*- 
nérale.  Ce  que  Ton  ob^ene,  ri  «• 
cote  le  fait  n'esl-il  rien  nioin»  'I'" 
constant,  ce  sont  des  Iroubki  «1^ 
geslifs,  perte  d'appéUl,  nausées,  vomissements,  ileu  vertige»,  ou  eneoi-e  Tninâ- 
grissement,  qui  peut  i'ire  très  rapide,  mais  lenipoi-aire;  chez  certains  inalwlff» 
le  volume  des  tumeurs  inguinales  suit  lui-m£me  ce»  altcniatives. 

I)u  reste,  les  variations  de  volume  «les  adéno-Iymphocèlc*  se  wrmiail  frf 
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quemnirnl  dans  les  formes  exotiques,  et  de  nombreuses  influences  leur  fiervi- 
i-airril  d'occasion  :  les  c-haDgement0  brusques  de  température,  les  faligucs,  cl, 
chez  la  femme,  les  W-glei*.  la  grosmeffso. 

Toujoiir»»  esl-il  (|ue  la  marche  des  Uimeiirs  r«t  ordinniremeni  lenlc,  mais  il 
est  rare  que  leur  locnlisnlion  reste  exclusive.  Ati  palper  profond  de  In  fo»sc 
ilïaqu**.  on  retrouve  souvent  cette  scnsalïon  de  cordons  cuponli*!;,  (|iii  la^nioi^e 
tir-  l'exIctHton  (le  h\  lynipliiitigicc-liisie  Riix  li*utii->«  ri  ;iii\  gung-ljoiis  llinques 
et  lombaires.  Avp)^  sou  duuhlo  mU-no-lYmpliocMe  ingiiinnl,  le  premier  malade 
de  Th.  Ajif.'er(imiî)Hvnil  encore  une  niassf"  variqueuse  ù  la  r/^f?ioiisuK-hvi)Tdiciuie, 
une  aolre  au  pàrinée.  et  à  rnissollc  droite  un  ^'^anglion  en  voie  de  Iransforma- 
lion.  Il  est  des  faits  oii  l'ectasie  variqueuse  se  propage  plu»  vile  eiieoi"e  des 
f^nnglions  aux  troncs,  et  où.  rn  peu  de  mois,  elle  s'est  dittus^e  sur  toute  la 
surface  d'un  membre. 

Que  devienncnl  ces  f^ang-lions  \nrii[upnx? 

Nous  reviendrons  jjIuh  luin  .«ur  Icw  (*(iin[dicntions  communes  à  toutes  les 
forme»  ile  lymp  ban  {ficela  sic».  La  lymphnns'ile  variqueuse  ivîvO.l  ici  une  yraviti^ 
souvent  Irrrihle  :  c'est  à  elle  ipie  son!  dus  les  désasires  npcrnlnires.  et  parfois 
elle  relève  de  causes  très  minimes.  Ce»  accidents  aigus  !>ont  toujours  i'i  craindre 
aucoui-sdo  l'ad^no-lymphoctle. 

Il  c<l  une  aulre  terminaison  ipic  signale  Xt^lalon  :  c'est  l'am-mie  lympholique, 
sorte  d'anémie  [wcniL-îeuse  progressive,  h  longue  •Vli/'once. 

Mais  la  guârison  s'est  vue  en  dehors  de  toute  intervention,  spontanée,  par 
r^durtirin  lenlc  de  In  tumr-ur  variqueuse;  Th.  Aiig'er  m*  sigimiail-il  pas  une 
diminution  fort  marquée  de  In  masse  sus-hyo(dienne  chez  son  nminde? 

Tarices  ironculalres.  r.lini([uemcnl  on  les  nmcontrc  sous  une  triple 
Tonne  : 

1"  Conlons  ieoiéf.  -  ynelquefois  ils  font  relief  ft  la  suif  ace  de  la  peau  et 
laissant  constater,  à  l'œil,  leurs  r-nntours  sinueux  et  m^me  leur  transparence, 
surloul  au  voisinage  des  ganglions. 

Plus  souvent,  c'est  le  palper  seul  {|ui  les  révèle.  I.e  membre  est  gonflé, 
mais  la  peau  conserve  sa  enlm-ation.  son  épaisseur  et  sa  mobilité;  c'est  au- 
dessous  d'elle  i|iu'  le*  doigt  peut  suivre  les  contons  vari4|iHMix  cl  les  faire 
rouler  î\  la  «surface  de  l'aponévrose  :  conlons  durs,  bosselés,  doni  la  gros- 
seur atteint  jusqu'au  volume  du  petit  doigt,  verlicaux  b.  to  cuisse  et  h  la 
jandif,  incunés  cl  sinueux  eu  d'autres  (minls,  A  la  fesse,  i»ar  exemple.  Leur 
trajet  est  celui  t]uc  l'anatomie  assigne  aux  troncs  hmpluifiqucs  ;  le  milieu 
du  niollel,  le  parcoucs  de  b  saphén<-  interne,  la  partie  médiane  du  dos  de 
la  verge,  le  bord  interne  du  biceps,  i-tc.  Entre  ces  ti-oncs  priuci|>uux,  des  no- 
dosités éparsea  et  des  Iractnsplus  fins  indiquent  rectaste  des  rameaux  înter- 
niédiaires. 

S"  Pm/uf.Ui  variiiueux.  —  A  l'aine,  au  pourtour  de  rndéno-Iympbocéle,  au 
périnée,  au  niveau  du  canal  inguinal,  on  ne  trouve  pins  senlrnu-nt  des  cordons 
en  chn]M"Irl,  mais  un  cnchevétrcnirnt  de  tubes  curonlés  et  nuiirux,  nue  tumeur 
proprement  dite.  Elle  fait  relief  au  périnée,  refoule  les  bourses  ou  les  remplît 
el  se  prolonge,  autour  du  cordon,  jusque  dans  le  canal  inguinal.  On  peul 
retrouver,  du  reste,  en  d'autre»  régions,  ces  paquets  de  vaisseaux. 
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(^'h  un  iMnpatcmrnl  nllongt^  oL  k  la  cocxistonrc  de  vArircfl  suporncî^ltcs  cl 

■■biglînnnnirps. 

'  L'u'«li''iiic  rst  RUMTpLihlr  iIr  rnmpliqiipr  ers  varions  i\cn  troncs,  mnis  il  est 
rare,  ro  qui  s>x[)lit{uo  suflisammi-iit,  juir  l'i-xlrt^mr  rirlir'ssiî  dos  voii's  ili^riva- 
tivos.  Lrs  dotileur»  sont  rares  aussi;  c'est  [>hi»:  souvriil  une  g^nc  dns  mouve- 
ments, un'' iX'sanlcur  qui  iilfiurdit  l'aclivilé  du  mrmbrr?;  îiilU-urs,  la  prrssîon 
ou  le»  heurts  provoquenl,  en  cerlairiâ  [>oiril»,  trts  liuiilCs  parfois,  une  soulTrancc 
réelle. 

Varices  rétîculaires.  Tarices  dermiques.  —  Nou»  nous  ncciipnns  seu- 
lement des  réseaux  su|M"i-iJ(iels,  des  varîcps  dermiques. 

Leur  d*vrIop|>i'rnent  vv-i  rH]iide  ([Uelquefoi!»,  el  cela  surtout  quand  elles  soiil 
d'oripin*'  inflaniniatoire;  on  voit  s'^Iover  une  première  v(>«irule,  puis  deux, 
trots,  lotit  un  groupe,  jus4|u'n  douze,  quinze  et  plus.  Klli^s  se  r^pan<lenl  siu'  une 
larf^e  surface,  plus  souvent  eller,  se  rasseinhletit  en  un  plaeard  conduent  <[iie 
cireonwrit  en  couronne  un  sernnd  rang  d'êlevures  dissc^minées.  Leur  ^Tosseur 
varie  d'une  t**te  ilV'piiigle  »  uiw  noisette,  leur  couleur  du  blanc  uu  rttwS  el 
m^me  au  violacé;  elles  se  tendent  parla  sialîon  debout,  par  la  compression 
eireulairr  exercée  au-dessus  tm  au-dessous  d'elles.  Les  presse-t-«n  avec  la 
puljM*  du  duigl,  elles  »'alTaiweii(  vl  se  K'duisi'nl  cl  Ton  seiiL  à  leur  place  une 
cupule  à  bords  rigides.  Sont-elles  en  masse,  la  pi*es8iun  large  avec  la  paum« 
(le  la  main  donne  une  sensntioii  d*in^gali(ês.  <lV|>aississenien1s,  de  cloisons,  et 
lors  de  la  décompression,  on  dirait  une  vt'ritnljle  i-pongc  qui  se  gonfle.  On  a  vu 
ces  vésicules  peliles  et  seiT^^es  comme  du  frai  de  girnouillp.  supporltVs  par 
lies  pinipies  en  relief,  miimelnnm^es,  Idanrlirtlres,  qui  leur  eonsLitunieul  comme 
un  plateau. 

^Complications  oks  lymimeanoikctasikh.  —  Il  enl,  iino  flério  de  complications 
communes  aux  trois  fonncs  de  lymphîingieetasies  :  les  eumplications  tro- 
phiques.  —  In  lympliorrlingir,       la  lymphun^îtc  variqueuse. 

ComjifirAttiont  tmphiifiHf-s.  —  Kllfs  n'R'vcnt  surtout  des  formes  lronculaii*c 
el  réticulaire.  Ce  sont  les  It^sions  de  la  denuile.  !'(rrjcm<"  dur  ^li^|t|ian(insi(pic, 
si  mnnpii-  dans  le  Tait  de  varices  île  In  vei-f*e  qui  est  ivpri^senlt^  {fig.  l'Dj;  la 
pigmenlalion  cutanée  du  membre  nlTecl^.  l'hypertrophie  des  poils  et  m<*me  des 
■roubles  dn  sensibilité'. 

J.fftnjifiofrhitj/ie.  —  On  pourrait  dire  que  eVsl  l'aecidcnt  KpAeifir|ue  «les 
varices  lymphatiques.  On  ne  la  pas  vue  encore  dans  rudêno-lymphocèle  pur  :  il 
semble  (pic  la  capsule  ganglionnaire  soit  suflisimlo  h  protéger  de  la  rupture 
les  sinus  riilntés. 

Ce  sont  les  varices  iv^lieuloireR,  les  vésicules  deimiqHcs,  c|ui  le  plus  souvent 
•w  priaient  i\  rùeoulemrul.  11  se  fait  sjmntanfmcnl  nu  jt  ta  snilc  d'une  faligue, 
d'un  trauinJilisuie,  d'une  piqûre.  Son  abondance,  dauf»  quelques  obsenolions 
esl  reliée  légendaire  :  là  malade  de  Dujardin  avait  des  lympliorrhn^ics  qui 
duraient  de  huit  îi  vin^;!  bcnres;  or,  comme  elle  per^lnlt  envii-on  \'2îî  grammes 
par  heure,  c'était,  il  chaipie  refu'ise.  une  saignée  lyuiplia(i<|ue  de  plusieurs 
livres.  Chez  d'autres  malades,  p<ir  contre.  la  quunlité  sufni  à  peine  h  tacher  le 
linge. 

(.'•t^  liquide  suititc  goutte  A  goutte,  incolore  au  début,  puis  blancliAti'c  cl 
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laiteux;  la  foinprx's-iion  de»  anipoiiIpH  VHi-Himnisiîç  \o    fail  sorlir  ei»  j*'l.  Il 
concrète  à  l'air  et  forme  un»  mousse  hlanchAtro  aiilour  de  tu  ■vtsicuir  rompil 
il  empi^sp  lo  lin^r.  nnpp^-lfms  «oiilcirifnl  1rs  noinKmix  oxann^ns  liie|oli^i|il 
de  liulilorrL  ^>iiévcntic,  Uobin,  Sappf-%-,  clr.,  <pii  Inusnitl  r/-vt^lt^  *lan*  ml 
les  carnclércs  de  la  lymphe. 

La  lymplmrrtiagii'  soiiildf  pari"*»!»  périniliiiur,  cllr  rcpni-iilt  tous  It'S  linïî 
quinze  jours,  toutes  1rs  <-iiii|  (m  six  siMnaini'>^.  l'Iirpioitis  v«'îii«-ulcs  f.f  ri+tcni( 

d'aflaifisciil.  ou  plus: 
VPiil.   cVsl  la  ni^iDf 
ftmnill  IV'Coulfniciil- 
r^n  rA^iiItA  une  véribUr 
flstiilt^  Iymphatî<pi<- 

II  i>At  ais(V  lit"  i-iiju|ir 
drr  l'êlal  àe  TaiblrtHri 
d'iiti^-niie  qnr  pi-nvuqt 
des  il^per<li(ii»nfi  M>avi 
si     roii^idéralilr»  : 
su]>pressioii   |iniB<|u<* 
srruil  pas  non  plus  «U 
ilanj'cr  ri  pro4hiirail4|U 
tpieroîs    unr    induralit 
diiidoiirrusi^    des 
vnriipiriix    ri    ilr>   nr 
dents        inflamfiMl 
((Jeorgjcvic.) 

lif.  —  Ellr  e»l  plu»  f*]^ 
dann  les   varirm 
i\ufH  tpie   ilan»  I 

Ivillplincùlr.     C'esl 
relte      drrnîèn*      fonor 
«piVIle  rcv^t  parfoif 
allures  ruudroyanle*- 
Nepvcu  rn  a  di»tiiu 
deux   types   :    1"  fi 
«rril  ;  2-  diffufi. 

Cireoiiscrilo,  ellrn** 
en  n'alita,    (pt'iinr 
phan^iLc   des   trônes  dilatent  :    roupeur  en  trnln^e,   imlnration,  qurlqu^^fo 
«éruption  de  vésiniles  Iransparenles  sur  leur  trajet  :   tels  sont  ses  rarael 
lille  dure  de  dix  îi  ^'in^;l-rin«|  ji>ui-s  el  elle  ^ii/'ril. 

Diiïusc.  elle  s'annonce  comme  une  infeelion  suratg'uâ  :  une  douleur  îol 
part  du  foyer  (radéno-Iyiupiioc^le)  et  s'irradie  vers  les  reins  el  l'ôpigarfi*.' 
peau  est  roLige  et  luisante,  le  ventre  e»l  ballonné,  la  lièvre  haute;  une 
extrême  envahit  toute  la  sui-fnre  eutanée  pour  faire  place  pluA  tard  h  une  i 
j^etir  srarlalinense;  le  di'liiv  est  permanent,  et,  en  vinjtît-qiinlre  on  qiuuM''" 
huit  heure»,  le  malade  succombe.  La  putréfaction  est  extrêmement  rapi'l'  '^ 
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Fio.lSJt.— Vnric4-»ljrrngihAt  ii|iidiiliilnvprR(-,'ditiirmliiii)  otite  b  niliMf 
(mnlurlo  (If  M.  Tli.  Ajtger). 
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n'esL  pas  douteux  qii4^  la  iJilulaUim  des  lyinplisUqups  jusqu'au  runal  llioraciquc 
ne  soiL  la  causr;  |irîiiri[)aln  de  celte  dilTtision  septiquc  h  mnrclif  fnudroyanti?. 

Diagnostic.  -  Il  osL  dilTirile  surtouL  pourrinItSiKt-lymphoc^lc.  Lo  lipome, 
'a  liinirur  /•rocLil»*  veineuse,  l'épiplori-k,  le  Ivmphniigioine  sous-dermii|ur. 
ont  tous  assez  de  (ntiU  cumiiniiis  av<><-  lu  lutneur  varitjueusf  gangliuiitiaîiv 
pour  (.'xpli<|urr  le»  <'riviiJ-8  commise». 

Le  lipome  n'est  pas  s}-m(^tnfpiP',  In  eonsislanre  en  est  souvent  Terme,  on  ne 
Irouve  pas  nviloiir  de  lui  les  varices  Ironculaires  on  demifpies.  salelHljrs  ordi- 
naires de  l'niléno-lyniphooMe. 

A  In  surface  de  l'aiitçiome  veirieuN.  la  peau  est  niarlirée  souvent  de  Iif>Drs 
hlenûlres,  les  veines  suup-riiiinji'Ts  sont  dilatées  à  une  pcrtaiiie  dislaiiee,  la 
masse  gmssil  par  In  eomprepstoii  dcK  veines  i''iiieixeides. 

Jusipi'^  sa  niorl.  le  malade  d'Auinssnt  porta  un  double  bandage  sur  ses 
nd^no-I^mphoci^les.  4UV111  avait  pris  potir  une  double  hernie  crurale.  Là  encore. 
rultsence  de  sytiit^trî^*,  la  ci^nsislance  plus  ^ruiiuh-u^e  et  moins  dt^pressible,  la 
rccluTclie  vaine  des  varices  Ironcidaires.  l'eronl  reconnaître  r^piplue^-le. 

Le  lynipliiingioine  Kons-ilerniirpie  n  un  sii^)>e  pUi.^  variable,  une  forme  moins 
r^^-gulii'-re.  on  n'y  seul  pas  ces  cordou!»  enmu!(^s  (]ui  cnraet^risenl  rndéno- 
lymphoce^Ie  ((^hipault).  Ce  n'est  gu^re  ipinvec  les  varices  veineuses  qu'on 
pourrait  confomlre  les  variées  des  troncs  Iyn)))l)alique»n;  mai»  la  enlorniinn  des 
conlons,  lein'  n>diictil)ilil^.  leur  consislniiee  moins  dure,  suffisent  à  faire  rccon- 
nnllre  les  variées  <les  veines. 

Quant  aux  varices  dermiques,  il  est  un  rerlaiii  nombre  d'éK'^menls  i^ruptifs 
cutanés  qui  leur  re!*si*uil>!enl,  el  (|ui,  de  fajl.  unt  i^l^;  confunilus  avec  elles  : 
racn4!>  ritmrca,  l'ecth^ma,  les  syphilidos,  les  mvvi  nuitenii,  ele.  Il  sufiit  de  rap- 
peler la  lrans^>areuce,  la  réélue ttbil Hé  des vaiices lymphatiques  et  les  caracti^rcs 
de  leur  lii|uidc. 

Pronostic.  —  Nous  n'insîslerons  pns  sur  te  pronostic  fncîleft  déduire  des 
faits  exposas  plus  bniil.  L'ad(^no-lymphi:ici''le,  par  sa  marehe  souveiil  exlensive, 
par  ses  compliralions.  doit  ^Lt'c  tenu  pour  la  plus  gravo^  des  trois  formes  de 
lymphanf^ierlasie.  Lvn  variées  dermiques  Ronl  nrdiunireninnt  fnrt  bt^nignes. 

Traitement.  —  Nélalon,  sm-  son  premier  mnladc,  rxlirpa  au  bistouri 
l'une  des  tiuacurs  lymplialiqueçt  rie  l'uinc;  la  mort  survint  en  quelques  boures, 
par  lyrophansile  phlegmon  eu  se,  Ï)H  lor*,  toute  intervonlion  active  fut  pro- 

st'rile.  el  celte  n'-ijlc  l'iil  sanctionnée  pnr  In  Sm-iét»^  de  cllîrurffie. 

Ponrlant  Uillrnlh,  en  présence  d'une  lynqdinrrhagie  incoercible,  pratiqua 
d'iirgenre  rnblation:  il  eut  im  sucriVs.  Tout  récemment.  M.  CM.  Ni^Iaton  n  tentA 
de  nouveau  rinlenenlioii  saniçlante.  et  l'opt^ralïon.  antÎBe|ilîipiemenl  conduite, 
a  rùussi  encore.  Il  setidjle  iWuic  qu'une  telle  pratique  siiîl  de  niis<',  sous  la 
r6»nrvp  que  lu  Lninenr  soit  bien  eireonnerite  el  que  l'nulisepsie  fii)il  riffonrnuse. 
Mois  ou  n'oubliera  pas  que  les  lymphatiques  lombo-iliaques  sont  presque  con- 
elamnienl  \ariqueux  et  qu'ils  sonl  inaccessibles. 

Les  moyens  [mllinlifs  sonl  fort  reslreinls  :  la  compression  n'est  guère  utile 
que  pour  «oulcnir  les  tumeurs  el,  permettre  la  marche,  il  semble  qu'elle  n'ait 
fréquemment  servi  qu'.'i  provoquer  des  oceidenJs  inflammoloires. 
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Enfin  k  chan^cmoiiL  de  diiiint  a  {'\é  depuis  Innf^tpmpf;  coiurîllé  [mur 
variétés  Fxoliques.  pI  si  le  remède  esL  loin  d'avoir  une  efOcacitc  cDn<^laQl<>,  : 
est  sDuvt'iiL  înapplicnbli.'.  le  succès  obtenu  chez  le  malade  de  Bousquet 
]M>urlaiil  un  oncouragemcnt- 

Pour  les  varices  des  Ironcs  cl  siirtout  des  réseaux,  c'est  la  compression 
mélliodifîue  el  prolonjçée  fpii  «somlite  rlnnner  le«i  meilleur»  rcSMl(al«  (Trélal. 
Chipaultj.  On  a  préeoius<^  loulo  la  série  des  pausliques  :  le  nilrale  d'arsfeiif,  le 
caustique  de  Vienne,  les  badi^efinnagea  h  tu  teinture  d'iode,  les  pointes  rlc  ïrn: 
1rs  éi^hees  dépassent  de  hojiueoiip  les  succès.  L'alilnlion  large  de  la  plni|iir 
vësiculeusc  a  été  pratiquée  au  thermocautère  ou  au  histouri  [lar  Lnnfçe  et  '/nr 
Nictlen,  etc.;  iKiuveal  on  a  vu  reparatLre,  aux  confins  de  la  cicatrice,  de  pelîte* 
vésicules  récidivéen. 

Knfin  l'extension  du  processus  variqueux  le  rend  fréquemment  iuacccs»bto 
à  toute  intcn'cntîon,  mCmc'palltative. 
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LÉSIONS  TRAUHATIQUES 


Mous  sei-ons  (rés  bref  sur  les  Irauniatisme»  des  ^^auyliims  lyuiphaliqueis  :  In» 
histoire  n'est  pas  faite,  el,  en  i-éalité,  elle  semble  d'un  médiocre  Intérêt. 

Ce  n'est  pas  que  les  plaies  des  ganglions  soient  rares  :  à  l'aisselle,  à  l'aJQe.M 
cou,  les  inslrumeiils  vulnérants  ne  sont  pas  snns  souvent  les  atteindre,  ei\e 
chirurgien  ne  les  respecte  pas  toujours;  m.iis,  plus  encore  que  pour  1»-»  vai-r 
Kcoux,  les  lésions  traiinia tiques  y  pussent  unlinnin'ment  presipie  înapen;u<>^. 

Les  contusions,  les  écrasemenlj:.  auxquels  ils  ne  sonl.  du  reste,  qiir  yea 
expus)'-s  |iiir  li'ur  situation,  ne  provoquent  pas  d'accidents;  aux  plaies  surrwle 
parfois  l'adénile  trauniatique,  eoiumc  nous  aurons  à  en  citer  un  exemple  |To^ 
Adénite  aigiiii). 

La  seule  cotnplicalion  si>éciale  aux  plaies  ganglionnaires,  c'est  In  hmpbor- 
rhagie.  et  à  sa  suite,  la  fistule  lympliali^juc  on  en  trouve  quelques  faits.  L'M«* 
lemenl  de  lymphe  est  constant,  sons  doute,  sur  In  surface  de  section  Au 
parenchyme  fçanjrlïonnnire,  mais  l'hémorrlinfïic  le  ilissimule.  et  il  s'.irrtHra(K 
elle;  ailleurs  il  peut  persister.  apnS  l'hémostase  fnile,  s'accuser  alois  |W 
l'cxsudalion  pcnuanenle  d'un  Ii(|uidc  lactescent,  entraver  la  ricatn?uliaa,  H 
créer  aîusî  un  h'ajcl.  Ilslulcux  qui  conlinuci'a,  tlurnni  des  semaines  ou  dr&inoii, 
à  verser  de  la  lymphe  {voy.  lUuicis  des  vnmeaux  tymphilùpictif 

La  lympliorrliagie  se  i-econnall  alora  aisément,  et  c'est  le  seul  cas  où  lioln^ 
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vontion  active  ticvtotmc  nécc-Ësaiiv.  La  cnuli^nsalioii  du  Irajcl  H  inAino  l'exlir- 
pation  (lu  ^nngliou  peuvent  ^Ire  iniliquèe».  Les  autres  plaies,  si  simples  dans 
leur  évoluliun.  De  i-éclameul  qu'un  paiiiieiDeut  antùeplique. 


■ 


II 

ADÉNITE  AIGDË 


C'est  rinrnnimntion  «ifpj»^  dos  ganglion*  h-mphaliqu<*s  :on  p^uLrn  distingiifr 
deux  formes  cliniques».  ï'ntgovfjaa^'iit  f^anijUonjunrP  ci  Yadênilc  siippuri^e-. 

So  rri'r^iiicnce  est  exlr*!iiio.  au  premier  de^^ré  surtout  :  il  n'esl.  pcut-*^1.rc  paià  de 
lésion.  périph^riquR  ou  vÎKt:<^rii1i\  qui  n'ait  son  rcleailtssotnenl  fçnn^lionnaire,  et 
ce  fait  Psl  fn  rapport  avec  ta  physiolnj^ie  |)atliol(>j|;ique  générale  du  s)*st^me 
lymphatique. 

L'.'s  ganglions,  en  effet,  sont  des  organes  d'arr(^l,  disséminés  ftur  le  trajet  des 
absorbants  ;  ils  laissent  passer  les  liquides,  comnn'  un  filtre,  et  l'-s  injcolinn» 
80us-culan^es  ont  montré  <(uc  certains  poisons  liquides  les  traversent  *ans  y 
provoquer  aucune  trace  d'inilation,  pour  se  jeter,  parla  voie  lymphatique,  dans 
le  courant  sanguin  C*^-  VVeber);  mais  il  en  est  fiulrement  des  corpuscules 
solides. 

Oni=;ait,  depuis  le»  recherches  déjh  anciennes  de  Follln  et  de  Virchow,  que  les' 
gnnplions  des  membres  latoués  sont 
inliltréii  de  granulations  eulurées,  cl 
cela  surtout  dans  la  couche  périphé- 
rique, caverneuse.  Les  injeclioiis  df 
pou***iére»  color<Vsdans  te  lissii  con- 
jonelif  qui  entoure  le  nerf  sciafique 
(nanvier).  dan^  le  périloine  (Diibar  et 
Rémy)  (').  les  Iraii-ifusionB  inlra-péri- 
tonénles  (•)  ont  permis  de  rclritu^cr 
les  emholies  pulvérulentes  ou  globu- 
laires dans  les  lynqihritiqucs[fig.  I iO) 
cl  surtout  dans  les  ganglions. 

C'est  le  même  processus  qni  pré- 
side &  l'infection  secondaire  des  gan- 
glions, microbienne  "u  iié(i|i|(i".îijue. 
Les  élémenU  cancéreux  ou  les  micro- 
parasites,  transportés  par  la  lymphe. 
s'y  rnsserablenl,  s'y  greiTctit  ou  y  4-0- 
loniscnf.  Le  ganglion  n'est  pni?  seule- 
ment un  ort/ane  d'arrêt,  c'est  un  miiieu  de  culture,  cl  le  faîl  était  connu  depuis 
longtemps,  pour  la  bacléridîe  charbonneuse  (Toussaint). 

Aussi  a-l-on  découvert  dans  les  glandes  lymphatiques  toute  une  sôrio  de 

(■)  Dl'd.ui  cl  HëuT.  Journal  lie  Vanalomie,  198S. 

(*)  Voy.  GitEMer.  TranâfitHon  du  tang  dana  U  péritoine.  Thèse  de  rloct-,  1883.  —  lUvEU, 
tiUm.  la  Huit.  Jle  f'Jcud.  d»  te.,  im. 


S.?l,fe-t.' 


Fiti.  1^0.  —  LytnphaUtiua  du  (lifi|>l(rAfr'n<%.  rc-in|iH 
'j«  rJoIiiIm  tanftutn*  mprè*  une  Imiiofii-inn  jtitrn- 

])t'riU)iii-[il'C  ilnpln). 

u.  cvijp«  'l'une  nrlériolu.  —  D,  S'iobiili»  sBitituln<t 
ItillIlrO»  (IniiB  In  KHie  pi>ri-lymt>lia(ii|iin.  -  e.  fii- 
roi  'lu  |riii|ihnll<|iii-.  —  i,  rnnli^nii  tlu  lympha- 
li(|iie  :  globuli^s  «oDgiilua  (prc-purulluu  de  H.  Cb. 
Rttnjr). 
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micro-para  filles,  et  il  )'  a  la  pour  1rs  ndiVnile»,  comme  pour  l'flnfïiolcuciti^,  \e^ 
best^s  d'un^  classification  palhogt^niqiio,  h  peine  f  b«urh(^e  encore.  Non»  venons 
(le  parler  rl^e  la  h  n  cl  ('ri  die  L-harbonneiise:  le  bneille  d'Eberlh  el  (lofTky  e\i«te 
dan'^  les  ^nnçlimis  ni(^sf'iil.rrit|iies.  et  atis»i,  san»  doiile.  dans  les  ndèii<t|Milhies 
|)lii»  lointainoH  qui  surviennent  qu  cours  île  In  doihit^ncntérie;  Vemeuil  el  C^ado 
n'oiiLils  passi^ialésa  pi-èsenee  dans  un  obeAs  au  diVeours  de  la  fièvre  lyphuTdeï 
L'tigeiil  iiirerlîeiix  de  la  diphlli^rie.  indiqui''  tiéjh  par  L.  Tliomayi  (')  dau*"  tes 
nd^niles  cei-vicalcs,  y  a  élia  ronslnl/'  de  nouveau;  la  présence  do»  microbe«>de 
la  suppiiralion.  dans  les  ad<^no-phlec-m*)iis,  n'est  plus  qu'un  fait  banal.  Tout 
i"écemniOiil,  M.  IVicaise.  à  propos  d'une  olisenalion  nnnh>gue  sur  lai|ue||e  nous 
revienilroii!!,  HJ^iialatl  tin  cas  d'adt^nile  cervicale  où  fui  d^xel^e  l'exiwlence  de 
microbes  intestinaux.  Enfin.  MM.  Vei-neuil  el  l'iado.  ponnsuivani  la  sj'-rie  dft 
leurs  belles  recherrhes  sur  les  abc^s.  ont  rli'-erit  ce  qu'on  pourrait  npp<*lerd« 
adénites  spii-illnires  :  ils  ont  Irouv»^.  tlaris  le  pus  d'un  adi^no-phlegmon  sous* 
maxillaire,  eonséculif  il  une  carie  dentaire,  les  spirilles  buccaux,  «pii  foiwn- 
naient  dans  le  foyer  in/^nie  de  la  carie. 

t>  ne  Kunlqiiedes  fiiils  épai-s.  main  leur  ("'Iroite  conrordnnee  |i*^itinie  dH 
aujourd'lïui  une  p^ni^ralisation  :  ils  ojd  rajeuni  l'hisloire  de  l'innainnialioa 
ffangliunnaîre. 

Vklpeau.  nrl.  AuÉNrrE.  In  Dirt.  >rnrycl»ii.,  H  l\il-ttc  dr  docl.,  IW3.  —  Ilitor-«.  thhtt 
<le dorl.,  IKij.  —  CMAdtSAiii.VAc.  TrfiilC'  île  In  8ii)tiiiirntioii,  l.  l,  |i.  STil.  —  Dii-i  rs,  TÎii'M'  dr 
docl-.  I*W.  —  SALNKitvF..  De  la  v«I''iir  vrnièioloKi'l'i^  ^l?"  nlTTiions  Rnitizlmnimirr»,  Tliftw 
lie  ttocl.,  tJtSS.  —  HimiJEEioN.  Tutnriirs  pnnplîonnîiircs  «lu  cou.  Th*»e  «)'ai;r>''p..  llïif.  —  l.t 
Dekil  cl  LoyGLtr,  art,  Lvjii-maikxl.  lu  Oin.  -Ir  j/r'-J.  M  ■(»■  ••Uie.  yrat,  —  I.ami"".  TI»r»r 
de  ilocL.  I8ÎS,  —  STor-çrAiiT,  Die  iliirurpischc  Jtchiindliini!  derl.yiniihdruseiialiscesw.Il 
.VoïKitsr/iri/^  fiir  prtîku  Otrnmt.,  IxUft.  V,  a<W-2II. 

Étiologie.  —  L'adénite  peut  donc  naître  d'un  double  mode  d'inocnlalina. 
suivant  que  le  virus  c*\  ins^rt  direclcmenl  dans  le  ganglion  par  une  plaie,  une 
piqûre,  etc..  ou  <[ue.  d'un  foyer  plus  ou  intuns  lointain,  il  y  est  lrans]>orlA  par 
la  voie  lyuiplialiquc.  Il  faut  tli^erire  :  \"  Y mit^aitf  par  inoculation  divetcte  :  5' l'iuM- 
nilc  pnr  mofiilnlion  d  diitlanct,  il'ortffine  périjittériijiw  on  ruvitaire. 

On  admettait  jailin  une  ad<^nile  idiopnlbitpie,  une  nd^nile  ni^n*'  primilire  Cl. 
el  encore  l'adt'-nile  «  frifftiir;  mais  la  phipnrl  des  ob-^er^a lions  groiip^-es  soin 
l'Atlipielte  d'titfénit'')i  .-tpnniuntv^  relèvent  de  la  tuberculose:  les  nntn's  ses- 
pllquenl  par  une  disparîliun  pri'><;oce  «le  la  l^siuu  primitive  et  appartiennent  >" 
groupe  «les  adi-nHe»  tuiyfituv.  bien  dT-erlles  pur  Jouet  (voy.  Li/mitliont/itr  anptf. 
Eiiiitiitfif). 

i"  Atlthiiteit  ftur  inoriilatiiin  (/irccle.  Les  ganglions  ne  K-agtsscnl  (jne  fort 
|>cu  aux  atlejntes  directes  du  traumatisme:  le8  contusions,  leâ  fnii»»eni«nis, 
les  écrasements  sous-cutanés  en  provoquent  raiemeul  l'inllanintiitioii.  le*  plnie?- 
le»  piqûre»,  etc..  ne  lu  dtHeruiineiil  qu'en  ouvrant  la  voie  aux  agents  infe*'tw«ii 
Au  cours  des  opérations,  le  bistouri  enUme  ou  sectionne  impunément  lenfran- 
glion»,  sous  la  réserve  de  rantisepsie. 

(')  Voy.  .^RilSK,  Adénite»  el  a<Ui\o~pttltymoni  de  ta  réf/Uin  eervi^ai*  daaa  in  diyltthérk  l*  ** 
martatinr.  Ttitsc  de  dm'l.,  IftSt. 

<*)  liniTioriiAMi.  Truil-'  dr*  adéttilr»  idoptithiifu^,  ItXA.  ~  WAI1.VECKE,  Ùt  radifdtt  '»i'^ 
ftrimUtK,  Tlièse  de  docl..  1873. 
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LasMor  el  Yco  (')  on!  [>rov'M|u^  de»  aJénîles  expCTimenLali's  par  J'injeciiou 
iiil^rsIihVIle  dVsscnce  il<*  l^r(^ln'nllitnr,  ou  par  le  passage  d'un  fil  A  travers  \f 
pamicliyino  frnn^Iionnairc:  mais  il  est  fori  proliablo  que  le»  expi^ricnor^  n'ont 
pu  se  fairp  dans  une  a'M'|>sie  compilait',  et  (]iip  raiguille  de  la  seringue  ou  le 
s^lon  ont  servi  ù  iiilriidiiii'e  les  •triTiiies  de  In  Hiijipuralion. 

Il  est  vraisenihlahle  (pie  les  nonililloiis  él4)iont  les  nit^nies  dans  les  faits 
d'adciiitc  LrauiiKilic|ue  oliservés  chez  l'homiiie  :  liergemn  cile  nn  cas  d'ailAno- 
plile^iou  6ous-tiLomo-niaslctIdipn.  <'uiihi^ciitir  à  un  conp  de  fleuret  qui  avait 
[\asse  sous  le  muscle  et  Iransjici'ci^  le  jfniiglion. 

Dans  ce  iii'^nic  groutM-  lenircnl  kbiis  iloiiLe  les  adénites  par  coiLti^nUé  de 
Cliastsuignae.  i|ui  naissent  au  routacl  d'un  foyer  inriamiDaloire  :  faits  très  rares, 
du  resle.  el  <|ui  se  comprennent  par  la  diflHision  des  y^ermes  infectieux  dans 
ratinospln-rc  ronjoueitve  pêri-ganglioniiaire.  el  leur  p«>uétra[ion  soit  à  travers 
la  capsule,  soit  par  les  l>mpliali<(iies  alTi^rcnls,  jnstfuc  dans  le  parenchyme  du 
ganglion. 

i"  Ai/ënitm par  inoculation  à  distance,  — ■  Co  »onl  de  heaucoiip  les  plus  fr^- 
4|nen(es. 

La  lympliaiigiln  csl  loin  d'tMr(-  un  tiileniir*diaire  iiittigi'!  entre  lu  lésion  prr- 
rnii^re  cL  radénjte  (pi'elle  provo(|ne  :  les  atlénJles  sans  lymphangite  Mail  d'olH 
srr\Hli<»ri  j(nirtijili<'re  eu  cltniinie:  il  en  vn  aiili-einenl  des  lymphangites  sans 
adénite.  On  Ifs  rencontre,  mais  eM'e[itiiuuiel!»-nn"»l.  el  ccln  siiHniil,  4|uand  le 
processus  lymphaugiliquetoeal  a  élé  intense,  dans  la  lymphangite  gnngréneuse. 
la  lyiii[ihan(çiie  suppurée  grave  :  il  semble  <|iie  lelTorl  niorliide  se  soit  eonceniré 
dana  l^s  vai9:^eaux,  ou  uiicu.x  <jue  lu  colonisation  niicix'bicnuc  n'y  $oît  loca- 
lisée. 

L'inoenlalîon  originelle,  la  Iriiion  priniilive  est  pt'npiivfiffui'  t>\\  coritnire. 

a.  Tfuiles  les  lésions  trnuniiili>[ues  ou  inflammatoires  de  la  peau  sont  le» 
causes  ordinaires  de  radénilr. 

Si  elle  se  \oit  nu  r-oiirs  des  grandes  plaies,  iirofoiides  et  niirnieLuense^.  ou  en 
nappe,  ctmime  les  brûlures,  elc.  hn-s  d'int'ection  lon-ale,  ee  sont  surlouL  les 
érosions,  les  éeorchures.  les  flssurcH  au  pourtour  des  ongle?,  dans  les  inler»ticc5 
el  l<^s  plis  du  pied.  lIc>  In  main,  des  organes  gétiilaux.  du  sein  et  de  l'niuis,  qui. 
por  les  irritations  répélérs  et  1rs  iMHiliicts  sejiliipn-s,  engorgent  les  ganglions. 
Cea  conditions  éliologiques  sont  celles  de  In  lymphangite. 

Elle  est  fré'|uente  djuis  les  maladies  de  la  peau,  surloul  «Inns  les  dennatoses 
humides,  vésicnlo-pustuleu>'e?.  dans  le»  ulcères,  où  elle  prend  souvent  la  forme 
de  p*iussfes  nîguës  au  cours  il'une  ndénile  chronique;  .'t  In  suite  des  v^iea- 
loîres,  des  pointes  de  feu  qui  s'inilent.  de  In  vaceiue,  ele. 

L'érysip^le  la  rnmple  parmi  ses  svinpliVmes  les  plus  pri^coces;  elle  est  fi^ 
queiite  dans  le  furoncle,  rnnthnx,  ele. 

Le-s  nlTeelions  plus  profondes,  les  osléomyAliles,  les  arlliriles,  les  synovites 
«gul^.  ete..  ne  semlilenl  que  rarement  porter  sur  les  ganglions;  peul-Olre 
l'explora titui  clinî'ine  n'a-l-elle  pas  lnujom's  été  sunisanli-. 

b.  Les  êmsiuns  tnitjnialiijues.  tes  hn\lnivM,  les  ulcéralitms  de  la  houche  ou 
du  pharynx;  la  carie  dentaire,  la  gingivite  el  rosLéo-périostile  qu'elle  pr^ivoquo 


(')  Ul^n  par  Plsdivr,  t.ehrltudt  der  aity.  C'tir..  p.  811. 
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autour  dVIIc;  les  pharyngites  el  Ips  angines  engorgent  los  ganglions  cervi- 
caux; ruréthritp,  la  vaginite,  ele..  los  ganglionn  ingtiiniiux. 

Lee  indnmmaljoiis  visr^ralps  ili^torminont  fius?i  ilos  nili^itilnfi  profnnilp"',  inac- 
cessibles à  noire  explorolîon  (an'<'clions  bronclKi-pulaionaiiTS,  nilriile.  rlc). 
Hais  il  semble  que  les  germes  iiifeclieux,  émanés  il'iin  foyer  viscéml.  puisseal 
se  ilirTtittcr  |i|ii9  loin.  Leroux  avait  déjà  Aig1la1<^  i}c9-  a<léu(»-|)hl<'ginon<i  ilii  roti,  k 
la  phase  critiqnr  Af  ta  plcuro-pnnumoriie;  Nirniîie  (')  a  publié  loul  fiTcmincnl 
unr  observation  d'adénite  ecrvicale,  siilmiguf',  suppurer,  snn'enur  pendant  la 
convalescence  d'une  enl^rite  grave,  cl  qu'il  regarde  comme  d'origine  tntesli- 
nalc.  Dans  1»  li<>vr(^  t^vpluVûle,  dans  la  variole,  dnns  im  g'nuul  nombre  de  maluilir? 
générales,  on  eunslaln  dt^  rngorgemeutM  un  des  suppurations  gangli«>nnaifTS 
au  cou,  à  t'aiac,  eu  d'autres  i'6gious  encore,  où  ntdie  lésiou  apparente  O^f 
tégimicnta  n'est  susce|>tible  de  les  expliquer.  Tons  ces  faits  renlreraieiit  d.iiB 
une  nouvelle  clnase  d"ad6niles  :  lea  uUénitvx  <i  distance  dttutt  Ir^  iripontnnitioi» 
viscrrnU'tt,  qu'on  peut  mettre  en  parallèle  avec  l'adénopathic  cancéreu« 
k  distance  (voy.  plus  loin)  dans  le  cancer  viscéral.  La  pathog^nif  est  la 
nn^me.  Absorbés  au  contact  d'un  foyer  viscéral,  les  agents  infeelieuï  ne  te 
bonirnt  pas  it  env.-ihir  les  ganglions  eoirespondanlA,  ils  peuvent  se  diffuser 
dans  les  vnies  largement  ouvertes  de  la  lymphe,  n'arrêter  dans  un  ganglion 
éloigné,  et  créer  Wi  une  adénite  secondaire,  que  seuls  ils  ratlaehent  aux  lésioM 
locales  spéciliques. 

C'est  là  l'uriginn  d'une  partie  des  adénites  qu'on  voit  paraître  au  rours  ou  n 
déclin  des  umladics  aigucs:  les  auli^es  relèvent  simplement  des  lésions  loralr* 
du  léginneiil  externe  ou  îles  muqueuses,  telles  que  l'nngine  de  la  scarlalinf.  rir. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  avons  indiqué  déjà  les  deux  phn^ci  ili- 

ritdbiriitiialicii)  jj^iinglinJUtniri'  :  t'ntyorf/enwnt.  lu  nujtpunttion. 

l"  Le  ganglion  simplement  engnrgA  est  gros,  arrondi,  ou  aplati  par  la  pres- 
sion des  ganglions  voisins  :  Il  est  Terme,  de  coloration  nuige  brun.  Sa  coupe  a 
Taspect  de  la  chair  musculaire,  nu  encore  du  ti^Mi  splêuique;  «;ù  ci  Ift.  ellrrri 
ponctuée  de  petits  foyers  hémorrliagiques;  il  s'en  écoule  un  suc  très  abondant, 
lactescent,  el  qui  rnnlii'nl  m\  grand  nond>re  de  cellide«  lymphaliqui^^  et  «le 
grosses  cellules  endolliéliales  tuméfiées,  h  un  ou  plusieurs  noyaux:  quelquetiûs 
même  elles  ressemidml  aux  cellules  A  noyaux  multiples  ilr  la  moelle  Heso* 
(Cornit  et  Hfinvier).  (les  ganglions  ont  perdu  en  gi-ande  partie  leur  pennêabilil^. 
ils  s'injeeleid  trîïs  dirncilemenl.  et  l'Iiislologie  eu  l'oumit  la  rai^wn. 

V,i\  effet,  les  sinus  lymphatiques  île  la  sulwtanee  cavenieiisc  el.  à  un  slink 
plus  avauci^,  eeu.\  de  la  siibslmice  l'ulliculaii-c,  sont  bourrés  de  cellules  lyiu|ilia- 
(iqucs,  de  fdirine.  (h*  matii>re  granuleuse  et  de  délfitus  de  leucoeylRS  altérJ*: 
les  cellules  endoihéliales  des  travées  sont  tuniéliées  et  it  noyaux  mullipb>$  b"* 
travées  elli.'s-niéme»  sont  épaissies  jusqu'à  atteindre  h  et  lO  fuis  l«?ur  diaia^t" 
normal;  leur  substance  devient  fibrilloirc  et  granuleuse.  Les  capillaires  *m- 
guins  sont  dilatés  et  remplis  de  globules  rouges,  et  çà  et  \h.  entre  1>-  ' 
Iules  l}-mpha  tiques,  on  observe  des  Ilots  de  globules  ou  des  globule-^  ii- 
minés. 

CJ  NlcatSE,  AsDuciation  rr;inv>i»cpourravanCcinent  de»  se,  U8B. 
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Les  lésions  peuvent  s'arrCLrr  là  :  le  trop-plein  des  globules  blancs  ac  dûpcrse 
et  se  résorbe,  la  congestion  tombe  et  le  gunglion  reprend  ses  caractères 
normaux.  l'Iiis  souvent,  les  tmvi^es  s'i^pnisaissenL  inirore  et  l'adiSiiile  est  suivie 
d"imluratioii.  ou  encore  In  stléros^e  plus  complète  entraîne  l'alTOphie. 

^  Si  l'adénite  doit  etepifurer,  le  ganglion  devient  plus  mou,  violacé,  friable, 
il  se  dèrhiro  aîs«^menl  sons  le  dnigl,  et  de  pelils  foyers  grisâlres  on  jaun&tres 
sont  diss^mint^s  dnns  son  i^pnissenr.  Ils  sV^tendenl.  s'unissent,  cl  le  ganglion 
Lout  entier  s'infillrc  de  pus.  Sur  la  coupe,  le  raclage  donne  du  pns  crémeux; 
on  en  trouve  toujours  dans  les  ]yniptiali<|ues  alTérenls  et  cITér-cnL*».  Au  niveau 
des  foyei's  pu t'ii lents,  les  lilirilles  tlu  ^^Ironi:)  gaiigtiiuiiiaire  se  gon lient,  se  romol- 
liasenl,  el  les  travées  se  détruisent  ;  il  en  résulte  autant  de  pertes  de  substance 
irréguliéres,  el.  la  texture  du  ganglion  finit  par  se  détruire  loul  entière:  il  ne 
reste  pluM|u'une  coque  plus uu  moins  niiuce  enU>urant  une  collection  purulente. 

Mais,  dnns  cette  forme,  la  zone  conjonctive  péri-gangHonnaire  est  toujours 
enflammée  :  c'est  la  jiéri^uiânili;  irnbord  simple  cl  erénnl  ïine  goînc  empâtée 
cl  adhérente  au  ganglion,  puis  suppurcc.  Sa  palhogénie  se  couipr^nd  aisé- 
ment. On  trouve  toujours  des  germes  infectieux  disséminés  dans  la  cocpie  péri- 
gang(ionnnire(CortiiI  et  Rabès),  et,  danliT  pari,  ilssagglomèrent  dans  les  vaia- 
senux  alTérenU,  nu  pourtour  du  ganglion  entlommé  el  devenu  impei-niéablc  :  il 
y  a  donc  à  la  fois  péri-adénite  et  péri-lympliangile,  el  par  le  même  processus. 

Foltin  admet  encore  que  le  ganglion  abcédé  se  rompt  et  infvcle  ainsi  son 
atmosphère  conjonctive;  mais,  si  le  fait  est  possible,  l'existence,  mainte»  fois 
constatée,  de  phlegmous  pérî-giinglioniinircs  isolés,  indique  bien  qu'il  n'inter- 
vient qu'à  titre  de  mécanisme  rare. 

On  obscn'e,  en  effet  :  n.  l'nbcés  ganglionnaire  isolé;  ft,  Tabcés  péri-ganglion- 
nuirc  isolé;  r,  l'abeés  gniigliornuiire  el  rnbctVs  pén-gmiglionnairc  combinés; 
celbî  derniérr'  nllenniLive  est  In  ])lus  fréquemment  idiservée  :  c'est  l'adéno- 
plilcgmon  proprement  dit. 

Que  deviennent  les  ganglions  qui  ont  suppun-?  .\prês  la  guérison  ils  restent 
encore  à  l'état  tb'  |)etits  nojiinx  imlurès,  mais  peiivenl-ils  servir  de  nouveau  au 
passage  de  la  lymphe,  el  redevenir  pennéables?  Peuvent-îls  se  i-égéuérer, 
comme  le  fnîl  n  été  constaté  ailleurs  {')t  Autant  de  questions  jusqu'alors 
obscures. 

Syxnptdmes.  —  La  doulenr,  la  génc  fnnrlionnelle,  précédées  nu  non  des 
Irainécs  ou  île  la  rougeur  de  l'angioleucile,  souvent  un  long  frisson  on  des 
frissons  répétés,  une  brusque  a^.i-ension  thermique,  annoncent  l'entrée  en 
seénc  de  l'adénite. 

Au  début,  il  est  oïdinairc  qu'un  seul  ganglion  soit  pris,  celui  qui  recueille 
dircclemeni  les  germes  infectieux,  l'adénite  peut  rester  monogtinglionnoitv, 
ou  bien  l'innammalion  s'étend  à  tout  un  groupe;  elle  est  multiple  et  ;io/y- 
0angtSf>nnaire ,  mais  le  ganglinn  priniilivement  ni  teint.  !c  ffanglion  anatomiffue, 
consenn  longtemps  sa  prééminence:  entin  on  %oit  des  adénites  en  chaîne 
successive   qui   pussent  d'un  ganglion  ti    l'autre,  d'un  groiq>o  à  l'autre,  de 

(•)  Voy,  Haïtii,  Stennirifutix  *iir  lit  m'jjôiifmtfftfi  et  la  niùformation  de*  glande»  ty m ftha- 
%HAi.  iD  Zcitaoiiriil  f.  Ucitk.,  IS&li,  Vil,  5  ut  10- 
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l'aisRellfî   au   cou,  h  In  r^^Jon  rnruLiiliciino.  ou  suivent  le  voie  ioTcrsc  :  on 
reconnall  Ui  mai-ch«'  projçrr&sive  tin  l'iiiffcliuii. 

L,F«  g^aiiglione  gont  J'abord  cngorgH;  Inul  so'  l*ornc  là,  ou  bion  ih  au{>piirrnt 

1.  EnffnrffPuUfnt  gntujliotiiiniiv.  —  I,r*  g-lanticii  oui  dutibli'^  oit  tripla  dp 
volmm?.  c-lks  sonl  orromlics  ri  leur  relief  se  dcssino  pfli-foîs  «ou»  la  prau.  rhw. 
\oii  siijcis  inaii;;re9.  à  lairiP  par  pxrmpic;  Iriir  ronsislancp  ï'sl  ^lasliquo  H 
<liif<*.  et  la  pr-fssion.  y  rZ-vrili**  iinf*  vivr  srnsibiUti^:  soiivpnl.  la  n^içion  onlicfr 
n«l  (I^jA  nneloloric.  KUps  s*mt  mobîloa  wius  Ir  «loi^l,  cl  In  (►^ri-iid/^nili*  oc  Icsb 
pnf  i-ncoro  (>nv«Iopp<Vs  d'une  zono  dVnjpfllenienl  :  In  peou,  dlr  niiw,  |»lis*e 
libreuient  à  leur  suri'îicn.  rt  l«  volunitioii  e.st,  itsI^t  normale. 

Au  biHiLtlo  i|iicli|iieK  jnurKou  doquitbpies  Keinflitirs.  In  doulrur  A'nil^nch* 
gonflcmr'til  lonil>e;  longtemps  enrore  les  glandes  peuvent  i-esler  un  jm-u 
grosses:  i]ueU|iierois,  au  ronlraii'e.  l'ndi^niLe  disparaît  avanl  la  lymplinitgile  (jiii 
l'a  provoiiuéf.  Lrs  engorffemeuls  à  répétition  ne  sont  pas  rares  en  certaine 
régions  (aiue.  cou),  el  Hi-m»  cerlaiufs  influiMice*  tulcêr*'!*  de  jîuiitw,  «-arir 
dentaire,  etc.)  :  il»  ne  sont  souvent  que  le  premier  terme  de  l'adénite  r|inmi<p)«> 
(voy.  plue  loin  Adénite  rtoYniU/utf). 

2"  A'Ii^nUf  fdippurée.  —  Mais  le  tableau  rhnnpe  tpiaïul  l'adénite  suppiirr. 
L'i'dal  g^tiériil  csl  loiijouis  piu«  iifrnve.  lr«  fnssoiis  se  ivpcodiii>»rnl,  la  fi^vrP 
monle.  le  ganglion  grossit  encore,  ïl  est  moins  dur,  il  w  fixe,  il  rnl  birnlM 
enchftssé  dans  une  sorte  de  gangue  ]i<''riadénitii|ije.  i[iit  le  relio  nux  fHamW 
Toiï^ines  :  IL  eu  r<!-«iiUe  des  ptu|iu-ts  (]i]i  riuineul  masse  dans  le  lisKU  rellalairr 
Rous-cutnué.  et  sur  lesquels  les  reliefs  ganglioiuiaires  deviennent  aulaal  df 
bo»»eInrew. 

La  peau  rougit,  elle  s'épais»it  cl  s'infiltre  d'œdi^mc.  elle  adhère  au  plilegmrin 
sous-jacent;  loulA  l'Iieure  elle  *«•  soulèvera  surcliaque  l>osselure  purulenle.H 
ec  ne  sera  bienUM  plus  qu'une  mince  lamelle  pn^te  ii  *e  rompre. 

Mots  les  earnelôres  de  l'abL-^s  vanent  beaucoup,  avee  son  iiége  et  avecits 
régions. 

J^n  suppuration  se  fait  paj'fois  Lr^s  vite,  et  ipii'Upie»^  jours  «'Unieenl  pDur 
qu'on  puiNne  déjà  la  rcennnatirc;  dons  certaines  adénites  Wrulentes.  elle  r*l 
1res  précoce,  au  eenlre  même  du  ganfi^lion  (voy.  Iîiihoiii<),  mais  il  lui  faut  un 
certain  temps  pour  devenir  pei-eeptible.  cl  c'est  eu  général  du  sixième  au  iiuiii- 
ziéuie  jour. 

Ou  obsei-ve,  d'après  Velpeau,  trois  variélés  d'sbcés,  dans  l'adénite  .-  I'  Tnift* 
ftaivnchymateux,  intra-ganyHoniutirr,  ne  donnant  que  peu  de  pu«,  *érem  m 
granuleux;  ^  Vnhcês  Aous^tUaiié.  plus  ahondanl  et  pblegmoncux;  S*  VoMt 
fious^fjmnjlionnnire,  «Innl  le  relief  n'est  jamais  li*9  accusé,  mais  qui  peiil  « 
(lifTuserau  loin. 

Du  fcste,  il  est  rare  (jue  l'abcès  endo-ganglionnnire  soit  isolé  :  il  se  romliiiK- 
en  général,  à  la  suppuration  péri-gangHoniuiire,  et  c'est  nlore  l'fldéno-phleirnKW 
classique.  Les  signcH  dilTèrent  suivant  que  l'ailénite  est  superfirirlle  ou  (tf*- 
fonde. 

Dans  les  ganglions  «uperricicls.  A  l'aîne,  [»ar  excraple,  ladéno-phleginoD*'' 
pré!«çn(c  sous  l'aspect  d'une  ampoule  ovalaîre.  couverte  d'une  peau  rou^  '"' 
amincie,  el  où  la  moindre  pression  du  doigt  révèle  une  fluclualion  évidenlr'' 
loutc  superficielle  :  livrée  ii  elle-même,  l'ampoule  purulente  se  croviu*e  m  ■" 
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ou  plusieurs  poînU,  elle  s'ouvra,  et  <|ueliiiiotViJ!ï  \o  (ganglion  Lcnd  à  faire  hcrnio, 
sous  forme  il'ime  sorte  de  rliiunpiKiHiti  rougrûLr»  ;  le  feil  ne  voit  surtout  dons 
les  rullcrlions  (i^ri-gjitipli(Hinnires  isolées. 

Au  conLraire.  liaus  les  i-é^ioiis  u»  une  forte  lame  apo névrotique  bride  les 
glandes,  la  llucluaLion  reste  luitglcmp<t  ob»cure  :  il  faut  Inimobilii^er  la  tumeur 
en  la  Hai^i«'<«aiit  entre  te^i  doigts  et.  en  l'appiiyanl  ronlre  un  plan  uhïoux.  au 
maxillaire  iiiférieur,  par  exemple,  et,  pnr  une  pression  profonde.  reclwTchcr 
aver  ji^nd  !)oin  la  nappe  liquide.  Ce  sont  e.e9  collections  sous-aponévrotiques 
qui.  livrées  h  elles-inï^mes,  exposent  surtout  aux  fuKtV's  lointaines  et  aux  d<^eol- 
lemculs;  elles  ne  se  feraifrit  jour  fi  la  peau  ([ne  fort  liinllvenicnt.  el  quand  le 
bifitouri  et  la  sumle  cannelle  ont  efTondrt^  leur  loge,  ou  est  souvent  étonné  de 
la  quanlitr  de  pus  qu'elles  renlcrmaient. 

Une  fois  ouvert,  laLcf-s  ganu;Uoi)iiaire  bourgeonne  et  se  comble  peu  h  peu; 
la  t:icatriî«ntion  pt'ul  larder,  si  quelque  cause  enlreLieiil  t'irritalion,  ou  encore 
chez  les  sujet»  aDaiblis  ou  slrumcux,  et  Von  voit  nlors  la  plaie  ganglion 
nairr  sp  couvrir  rie  fouj(o*i(^'«  el  rester  fistuleuse:  Velpeau  elle  iin  fjiil  oil 
uti  fongu^t  granuleux  faisait  ainsi  hernie  nu  Irnvers  de  la  |)rau  :  ou  l'avail  prift 
pour  du  eoueer,  \'p|peaii  l'i-nlt^va.  el  In  malade  guént.  Kappi'Uuis  eucoiv  les 
fistules  Wu»|duiliipie>i.  exceplioiinellemenl  ohsenées  à  In  suite  des  adénilea 
suppnnVs. 

Telle  est  la  funnts  tjiilinfiire,  circonscrite  de  l'adéno-phleguiou ;  il  rsl  rare, 
que  l'art^oleucile  uriginelle.  quand  elle  exi^le,  soit  en  même  lemps  MUppui-ée; 
et  Chasi*aigniir  déerivnjt  stms  In  nfun  iWmfjiol^ucUf  lolole  les  !<iq^pinnlious 
ftimultam^es  des  trois  leiTituires  Ivinplintiqtie*,  rélirulnii-e,  tronculnire  et  gan- 
glionnaire: il  cite  lin  vieillard  i|ui  eut  îi  la  fois  une  suppurutiou  avec  «lécol- 
lemenl  *^|>idenuiquif  sur  la  Tncr  dorsale  du  pied,  une  s«'^rie  (l'abcès  sxw  le  frajct 
de.c  lymplialiiiues  du  luemlm-  {du  eu  nuvril  L'I).  el  un  adéno-phlegmoii  suppuré 
de  l'aine. 

Mais*  il  est  une  fortm:  ili/fiisv  de  l'adéno-phlegmon  :  elle  se  voit  surtout  lore 
J" infection  grave,  de  pt*|iïn"s  scplitpics.  i')n  dans  les  fièvres.  In  scarlatine  [>or 
exemple;  elle  n'est  pas  rare  au  cou;  elle  envahit  la  chaîne  gauglionnairft 
profonde,  elle  y  eri^e  autant  d'abeès;  entre  eux  le  pus  s'inlïMre  rn  nappe  dans 
les  espaces  coiijonclifs.  il  peut  fuser  au  loin,  simisIcs  muscles  ou  scuis  l:i  peau; 
le  lissu  cellulaire  se  s|)hncélc  et  se  déctdle  (forme  gangreneuse  de  quelques 
observaleui-H),  el  il  se  creuse  ainsi  de  larges  cavités  an  frac  tueuses,  qui  ne  se 
répareni  que  fort  lentement,  si  te  uiuladc'  n'a  pas  sucrond)é.  C'est  encore  dans 
ces  fonue-s  diffuses  qu'on  a  vu  survenir  des  coniplicali(Hi.«  vascnlnires  :  l'ulcé- 
ration deii  carulides  on  de  la  jugulaire  {').  de  la  féiuorale,  île  riixilliiire,  elc. 

Enfin  il  est  uni;  forme  infWtieusv  proprement  dite,  qui  «tfecle  quctquel'ois  le 
type  précédenl.  mais  qui  d'autres  fois  ne  provoque  que  des  désordres  locaux 
peu  étendus:  ta  fiOvi-e,  les  frissons,  les  sueurs,  le  délire  prennent  dés  le  début 
une  allure  très  grave,  et  l'on  voit  se  démulcr  tout  l'appareil  d'une  septicémie 
aiguë,  mortelle. 

Diagnostic.    -  Il  est  râpe  que  l'engorgement  ganglionnaire  donne  lieu  6 

0)  Voy.  tjiLLETTE,  art.  Coi',  In  ùict.  enryd. 
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quflqim  mépnsc  :  la  fonne,  le  siè^e  des  fj'iandrs  cnHammés  suffiMcnt  A  le.  faire 
recoiinallre. 

Mais  il  nVn  cui  pa^^  toujours  oins!  pour  radénile  suppurâe,  cl  surtout  pour 
l'acjénilo  profonde. 

C'est  avec  l(j  plitfignion  simple  t|u'oR  pountiit  coufondre  l'adéno-plilcginon, 
et,  eu  ràalilé,  la  g-angup  pt^ri-adr-nillipie  <^l  si  conlluonlc,  diins  i-rrlaiii»  cai. 
qu'elle  clïacc  tout  rçUef  ^ngliunimîre.  et  ([ue  l'cxploraliuu  seule  sérail  iinpuis- 
»anle  à  préci!»cr  Torigine  du  |>hlej?niou  ou  de  l'abctH,  o'étaicnt  le  »ii^e,  à  la 
racine  ilu  inemhre,  aux  plis  artirulaire»,  le  déliul  el  la  marche  de  rnfTrrlion. 
la  U'sion  originelle,  el  mi^me  enrnre  les  traees  d'une  Kfiiphangilr-  interm^ 
diaire. 

I.'adi^im-pfileginoii  sous-npon^vroti4|ue  peut  dumicr  prise  h  ite  Lout  aut 
«lifficult^s.  Lfi  suppuration  est  très  souvent  dinirilc  à  rentunaitre,  nous  y  avoas 
insisUS  déjà  :  c'ost  il  YasAimc  el  à  la  coIoraLion  rouge  gombre  de  la  peau,  A  l« 
douleur  UiculiH^e  eu  un  point,  ti  la  du^l^e  de  l'aUeetion.  enfîu  à  la  ponction,  qu'il 
faut  s'en  reinetire,  plulOt  qu'a  la  ret:liereJie  il'uue  tlueluatiou  obscure.  L'adt^uo- 
piitcginon  déburdr  souvent  daus  les  régious  profondes  ses  limites  |»riiuilive9, 
et  devient  l'origine  d'un  large  abet"'s.  A  la  parotide,  à  la  région  r^Iru-jiKarm- 
giemie,  uu  médiastln,  daiis  la  fosse  iliaque,  dans  le5  ligaments  lai^s,  ou  cou. 
notnl)!*  de  piileg-uïous  sont  ainsi  d'origine  adénitj(|ue;  mai»  à  leur  période  de 
plein  développemcnl,  on  ne  retrouve  plus  gurf^-e  In  manpie  de  rette  origine.  Si 
l'on  est  bien  p<^nAtré  de  l'extn'^me  fréquence  de  ces  plilejçmori-s  d'ori^ne  angio- 
leueitiipieou  adêniti^gue,  si  la  lésion  primitive  e?t  relntivemenl  luint^iine,  et  qur 
l'embolie  mit.ri'ubiemie  lynipbalii|ue  ait  pu  seule  lui  servir  de  trail  d'union  avec 
le  foyer  seeondaire,  on  n'hésitera  pas  ti  en  reconnaître  la  nature  réelle.  HiUtn,  U 
est  telles  adt^nites  profondes  qui,  par  leur  si^ge  mi^me,  priaient  à  des  errciu* 
cliniques,  en  s'ciituurauL  de  syulpl•^ules  unurtuaux  ;  nous  ne  rerutis  que  rîtff 
l'adénile  du  canal  crural,  qui  a  quelquefois  dunué  le  change  pour  une  hemtr 
étranglée. 

Traitement.  —  Ce  que  l'on  recherche  ava»l  tout,  en  présence  de  l'adénifA 
h  son  premier  stade,  c'est  prévenir  la  suppuration. 

Le  repos,  un  purgatif,  un  p^uiseiuent  soigné  et  antisejtUque  de  la  plaie  vjip- 
nelle,  telles  sont  les  premières  pi-écnulions  à  prendre.  Loculemcnl,  on  a  vanl^ 
les  onctions  d'onguent  napolitain  belladone;  la  teinture  d'ïoile;  le*  «tanL-H.  ■ 
les  vésienloires  volantjf,  cpie  Wlpcuu  pii'conisr  el  qui,  d'après  lui,  •  priulu 
ta  résolution  ou,  quand  elle  n'est  plus  possible,  activent  el  limtlenl  la  suppun- 
Uuii  >.  I,<^  1)ain!4  liêfles.  locati\  et  g^m'-raux,  un  pansement  bunu<lr,  au  »ubliin' 
ou  A  l'ueide  l(f»n([ue,  qu'une  eouelie  d'oimle  pennet  de  fain*  U'-gt-rement  roin- 
pressif,  donnent  aussi  de  bons  résultats.  On  a  été  plus  loin,  cl  Huelcr  a  prci(H>*f. 
dés  le  début,  les  iujuctiuns  inlra-ganglionnaires  avec  la  soluUon  phéniqui^* 
5  pour  100. 

Il  faut  bien  reconnaître  que  la  suppuration  dé|>end  surtout  de  la  virulenei*<J'' 
l'adénite,  et  que  le  clûrurgien  est  loin  d'être  toujours  maître  de  l'eumer.  Mw 
l'abcès  ganglionnaire  est  î^usceplible  de  résorption  (Lailler),  au  moin*  Aw 
quelques  faits  :  aussi,  en  pré3en<:e  d'une  collection  petite  el  bien  circoii«cnif, 
el  pour  éviter  une  cicaU-ice,  ne  court-on  aucun  risque  à  tenter  de  l'oblenirpo' 
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le  rcpo»,  la  compression  et  IcsrévuUifs.  Maisci^lte  cxpecUlion  no  doit  jamais 
être  prolongée. 

L'infisinn,  qur  la  cocoTneon  IVthfr  ponmeltcn!  aujourd'hui «l*>rfln(JrrprftBqnr 
indolore. e^t  alors  loul  in(li(|ui^-r.  Velpnauaviiil  runscillélps  ponctions  multiple», 
quand  il  existe  plusieurs  foyers;  Llrorn.  une  ponetioii  unique  8uivie  de  presRÎoii 
{voy.  ltuinms).  Plus  r^^cemment.  Slocquart  conseille  de  nouveau  la  ponction 
un  peu  modlli^e  :  il  ponetiunn*?  nvec  une  lanretle;  le  pus  évacué,  il  introduit 
dans  le  petit  Inijol  un  bÎRtouri  mou«»e  <l(i  bout  et  tranehanl  de»  deux  bords, 
eonsiruil  sur  le  mndf'-le  du  eouleat]  de  Rowmnnn,  et  il  (^lar^Cfil  ainsi  la  plaie, 
autant  <|it"il  est  n(^fe«î»nire:  la  ^'Urrison  suivrait  In^  vite,  et  la  eicntrice  serait 
fort  petite  ou  nulle. 

Mais  le  tneillourpai'li  à  prendre  est  eueore  IDuvertui-e  ]>rér'orf  au  biplouin. 
que  set-onde  la  sonde  eannel^^e.  dans  les  foyers  profonds,  un  Invnge  antiseptique 
Boifçné  et  un  pansement  humide  nu  iodoformé-  On  ne  draine  que  si  la  envité  est 
Inrge.  Lore  de  décollements  et  de  fusée»,  l'incision  doit  s'étendre  et  se  pro- 
longer sur  leur  trajet,  et  le  drainage  est  de  rigueur. 

Kniiu.  quand  la  eicatrisatinn  larde  l'I  «^ue  \e  foyer  ganglionnaire  est  creusé  de 
iistules  el  fongueux,  il  faut  utiliser  les  injections  irrilnnlcfi,  i^  la  teintui-e  d'iode, 
&  Téthcr  iodoformé,  à  l'essence  de  lérfbentliinc  (Iiellamy)('),  sectionner  lea 
ponbt  de  peau  df'collés  et  ouvrir  les  trajets,  faire  le  j^ratUige  de  In  surface  fon- 
gueuse tt  la  curette  rie  Volkmnnn,  ou  encore  mettre  en  pratique  le  procédé  de 
Ch.  Legros('),  que  iïellamy  recommande  à  sou  tour;  oxclsor  les  bordft  indurés 
et  décollés  du  foyer  ganglionnaire,  les  régulariser  en  les  avivant,  cl  les  rappro- 
cher  alors  par  une  suture. 

C'est  surtout  au  cour»  de  ces  ulcère»  ganglionnaires  qu'il  faut  veiller  à  l'élal 
général  el  éloigner  autant  que  possible  les  conditions  favorables  à  une  adéau- 
nalbie  tuberculeuse  secondaire,  gretTée  sur  l'adénite  chmniqur. 


[II 
ADÉNITE    CHRONIQUE   SIMPLE 

Sous  le  nom  d'byperlmphie  |des  ganglions,  d'engorgement  chronique,  d'adé- 
ntte  chi-onique.  d  adénilc  scrofuleusc.  de  tubcrculisation  des  ganglions,  on  a 
longtemps  mêlé  l'adénilecliroriiquesiuiple.  l'adénite  syphilitique,  la  lubereulosc 
el  iiifmtî  le  lymphadênomc.  Les  données  modernes,  en  abaissant  les  frontières 
<le  la  scrofule  et  de  la  hihercnlose.  permettent  une  réparlitiou  meilleui-e  dos 
faits.  Mais, si  le  IcrriloÊreilcln  tubercidoscganglionnairesVstlnrgcmcntétendu, 
l'adénite  ebroni^iue  .sim|de  n'en  persiste  pas  moins. 

\u  point  de  vue  dDcIrinal.  la  question  est  fort  complexe  ;  elle  ae  rattache  au 
problètiie  plus  général  de  rinnnnnnaliou  elironique.  Nou.s  ne  l'abordcnitis  pas; 
nous  dirons  seulement  4|ue.potu'  entretenir  un  processus  intlammatiiirc  continu, 

{')  FiF.iJ,.*wv.  EaûtjcL  intern.  de  chii: 

(*)  Cu.  LeoROit,  Ùu  traitement  dr>  adénitcr.  In  Mém.  de  VAcad.  de  mid.,  1865,  L  XXVII, 
|i.  AMI. 
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il  faut  une  sourre  d'iiTilalion  coiiUnue  aussi  taulrvmeiildil,  un  foyrr  niirmbirn 
inlra-giiiiglioniiaire  ou  l'apjmrt  incossanl,  au  ganplioii,  da^t'uls  iofcclicm 
émanés  d'une  )^«ioii  périphérique.  On  retrouve  de  tclln)  conditions  réalisées 
en  clinique. 

£}tiologie.  I/n<li*nilc  rbroniqur  succMe  nsscz  souvent  h  rndéntt^  aiguf', 
ou  plutôt.  s(>  constitue  déliniti veinent  à  la  suite  de  nombreuses  pouA-séc»  «itt» 
alguH. 

On  en  décril.  iitii^  Mirit'*lt''  dite  idiopnthiquo.  que  le  froîil.  l'nir  rrnpponi  uuù 
région  découverte  de  la  surface  cutanée,  suffiraient  h  faire  naître:  un  ajiiule,  il 
nst  vrai. que  le  fait  ne  se  voit  g'uére  que  chez  le»  sujets  de  tempérament  hm[iha- 
lique.  ut  il  M-iiiMe  ijuo  l'adénile  «  friyoïv  doive  rejoindre,  dans  le  cadre  de  tn 
w:rofulo- tuberculose,  l'adénite  chronique  cer^'icnlo  de«  s<-)ldftU. 

La  molproprelé,  les  érosîonset  te.^plnques  ér^thémnteuites  qu'elle  eolreliral, 
les  cors,  les  cmffleft  Enearués,  rinilalîon  ronlinue  de  !n  peau  (>ar  Ir-p  poussière*. 
le  eliarl»on.eertain<i  liquides:  voilà  au  tnnt  (le  causes  des  udénopalhieM  diroptiiuo 
ipie  l'on  rencontre  journellement  en  cliuiipie  lu^spilaliére.  à  l'aine  surtout,  ri 
souvent  des  deux  eiMi^s.  A  l'aisselle,  chez  les  ouvriers  i\  mainsealleuftes.  cppvi^ 
sées,  seinéPH  de  petites  plains  ou  d'abcès  qui  ]ie  (guérissent  jamais.  Il  y  n  lii.  en 
réalité,  des  adénit«^5  chroniques  proressiunnvlles. 

Les  éruptions  cutanées  non  spécifiques  en  sont  aussi  l'ori^ne  rréipienlr,  ri 
Roland  (')  les  signale  au  cours  de  l'eczéma.  Dans  l'œdème  chronique,  le  liquida 
résorbé  agit  comme  irritant  sur  les  gnnglions,  qui  plus  tard  se  sclércMol 
(Renaul). 

Les  ulcères  tiennent  une  large  place  dans  cette  étiologie,  les  ulcère»  Tari- 
queux  en  particulier;  Jeanselme  y  insiste  dans  sa  thèse  :  •  Nous  avons  exploit 
avec  soin  les  ganglions  inguinaux  die  tous  nos  malades,  et  nous  avon*  presque 
toujours  eonsinlé  le  développement  exagéré  de  ces  gnnglions,  du  côté  corrffs- 
pondfiid  au  membre  alFecté.  »  Sur  5'i  (d)servalioris  d'ulcères  et  d'ec/éinas  vari- 
queux, ^4  foisexistaient  lies  complications  lymphatiques;  12  fuis,  le^^  ganfElû*** 
inguinaux  étaient  simplement  hypertrophiés  et  devenaieut  douloureux  par  b 
fatigue;  2  fois  ils  étaient  énormes. 

Eiitin  ladéiiite  ehronïijue  acrompagne  aussi  des  lésions  plus  profondes  ;  d»w 
la  carie  dentaire,  que  compliquent  des  poussées  répétées  de  périosttte,  les  gan- 
glions sous-maxillaires  sont  presque  Inujours  pris;  ils  fonnenl.  sou!«  la  bnach« 
de  la  mftchoire,  un  rhapelel  ji  pliisieui-s  grains,  el  qui  se  prolonge  ftarfoi».  * 
ganglion  h  ganglion,  sur  une  large  étendue  de  la  région  earnlidicnne. 

On  les  trouve  encore  quelquefois  dans  l'ostéomyélite  chronique,  dsns  ctf- 
laines  nITectimis  cliroiiiqniTS  des  jointures,  etc. 

Anatomie  pathologiC[ue.  —  L'adénite-  chronique  simple  relève  drior.  Hlr 
aussi,  d'une  )>nlhogénie  complexe  :  un  examen  histologiqiie  el  baetériolugiijur 
de  ces  ganglions,  chroniquemenl  engorgés,  à  divers  stades  (le  leur  évoluta». 
ne  laisserait  pas  que  d'olTrir  un  haut  intérêt  général,  mais  il  n'a  été  enwrt 
qu'ébauché. 

{*)  RoLAHD,  Drt  comptirathru  tympiuUique»  dans  l»  u/fecliotM  tetémat€tt$e*.  Tbta*  i*  ^/"^ 
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Autour  di?s  gaiif^Hoi»  r^^ne  une  épaisse  rouclic  [Tflliilo-adipetisu  qui  enve- 
loppe le  paquet  gnngliontwitro  e\  lo  ^ohsU  nu  pHlprr:  fi  une  période  plus  avancée, 
In  priiissi^  se  n^scirlir  riiMiuciiiiiii'iil,  i-t  II  tpsIp  uiip  co(|in>  fibreuse.  Idnnr-hflli-e  ni 
julliéretile;  c'est  nu  milieu  de  ceUe  gangue  (ju'il  fnut  ptiil|)1pr  les  ganglioiiH. 

Leur  volume  est  celui  d'une  amande,  d'une  noix,  rurcin<^nl  [>1uit:  leur  con- 
sistance est  ferme,  coenmo  roUc  dii  Hshu  Iu^pali4|u<^;  leur  coloration,  d'un  muge 
brun  ou  vifilaré,  qui  rappelle  relie  de  la  rnir:  sur  une  coupe,  leur  centre  e?«l 
grisfllre  on  jouniltiT.  Aleiireontflc(,,dnnslruri*npsule,  il  n'est  pas  rnredediSeou- 
vrir  let*  eordeletle*  lilanehaLres,  indurées  et  noueuses.  <|iie  TormenL  les  troncs 
jdTêi*enls  cl  elTérents  dilal<''f». 

Quelle  pfit  leur  slru4'luit',  h  cette  [(^ricwie?  Ilfi  sont  en  voie  de  tronsfonna- 
lioii  fdireiisr.  Ou  eonslale  ■  une  niignïeiitjitioii  ir^imisseur  fin  Ussii  rmijonclif 
péri-vasciilaire.  du  svsU'-me  »'averneu.\.  Les  Lravi^es  ii^liculêps  de  ce  syst^nn' 
«ont  dDublées  ou  (rii'li^es  de  volume  et.  dans  nombre  de  points,  elles  paraissent 
librillaires.  Le  parenchjtine  fulliculaire  priVenle  par  contre  une  aimplite  plu» 
<Hi  nu'ius  considérable  et  pouvant,  aller  jusqu'à  sa  disparition  complète;  le  pluH 
souvent,  on  nVi»  Innive  plus  que  îles  ibjt-ï  dissêmin<^.<.  de  foriiie  irr^guliire, 
^ii'geant  parliculiArenienl  à  la  p<Sriphf  ne  iln  ganglion  •  (Cornil  el  nanvier). 

C'est  \h  un  des  termes  de  l'ndénile  chronique  :  elle  conduit  à  la  tciéronf^à  la 
fipoimttiMf.  i\  l:i  rnlri/inttitm. 

Les  ganglions  «r^=f(?MXKontf^n>silU'es  ou  d'un  blanc  mal;  leur  Lissii  est  dur, 
pI  crie  h  In  coupe.  cL  leur  impenn^abililé  e&l  alors  compU>U>.  <Vest  surlonl 
autour  (le  fcs  noyaux  alj'<>pltiL*s  que  la  graisse  se  développe  par  une  sorte  de 
subsLilulion;  Weber  a  eulevi>  à  la  région  inguinale,  chez  nu  \itMUard,  un  véri- 
table lipome,  f|ui  ^'élaitaiiifli  produit  sous  la  cicatrice  d'un  bubon. 

Ailleurs^,  le  gaugHon  luî-mi^me  subît  en  lolnlili''  la  d^g(^n(^rescenre  graisseuse; 
on  pourrail  dt^nonnner  celle  forme  \i}  pAfwlu-Uponu'  tl^s  gonijlioii.^  (Weber). 

Lii  ratri/icatiim  se.  fait  en  masse,  ou  pur  nudtiles  isolée;  on  trouve  assex  sou- 
vent. «  chez  les  vieillards,  des  ganglions  f(uinr*spar  luie  capsule  fibreuse  coji- 
tenanl  une  pien'e  l(>gérement  lobulée  el  ivl(>nnc  à  la  ra|)sule  par  des  lilaments 
libn'ux  qui  p£>uétrenL  dans  stm  intf^rieur  •  (Comil  et  Ranvier).  mais  ces  masses 
pierreui^eâ  n'ont  |taK,en  i-^alilé.  la  strin-ture  de  l'oiï. 

Il  fau1  signaler  encore  la  pigmenlalioii,  fW-»nienle  chez  les  vieillards  et  dans 
eerUines  professions  [mineurs,  etc.);  les  ganglions  sont  marbré»,  d'un  gris 
nrdois^^  ou  noir;  la  pigmentation  si^ge  surtout  dans  le  syslt'me  caverneux  el 
iutiltre  les  travées  seléreuses  pt'iri-vasculaires  La  dï^géii^rosceuce  atnvloïdo 
**«bser^■o  aussi,  mais  elle  répond  plus  ordinairement  à  une  autre  série  de 
faits. 

Enfin  la  suppuration  peul  se  produire  au  cours  de  l'adénite  chronique,  et 
l'on  trouve  alors  le  paren<'liynie  rnMisé  de  ^acunles  [uiruli'nles.  qui  laissent  des 
vides  sur  la  coupe  et  tpii.  plus  taiij  et  Icnlemetd.  se  fusionnei-oiiL. 


Symptômes.  —  L'adénite  clironique  peu!  suecùder,  comme  nous  l'avons 
dit,  à  1  adénite  aiguti;  plus  souvent  elle  s'établil  peu  jï  peu. 

Les  ganglions  sont  gros,  mobiles,  indolents;  h  l'aine,  on  trouve  ainsi  de  deux 
il  quatre  glandes,  «lu  voliune  d'une  noisette  ou  il'inie  amande,  quelquefois 
reliées  en  un  cordon  bosselé  de  5  ù  i  centimètres  de  long. 
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Elles  s'agglomèrent  en  mnsw,  ou  Jcnieureiil  isolées  el  roiilriil  soiis  la  peau. 
La  pression  les  Innive  insensibles,  ta  douleur  ne  s'y  éveillt*  rpu^  par  iiiiniienU,  è 
la  suite  d'une  longue  marche.  U'iuic  faligue;  il»  se  gonflenl  alors,  cd  s'immobi- 
lisaul  en  {lurtie. 

Us  resM-nleiil  le  contre-coup  ilc  toute  irritation  qui  porte  sur  la  lésioD  origî- 
iielle;  do  I&  une  série  de  poussées  sulinigut^fitiui  peuvent  aller  jus<|u'ù  la  stippa- 
rnlion.  Ils  sont,  du  reste,  un  terniin  louL  pri^paré  pour  l'adi^no-phlegmon.  et  le 
liubon  est  fi-équcnt,  eliez  les  sujels  qui  prêseiitenl  ces  ndèniles  clironiques  de 
raine. 

Une  mimplienEiou  inléressonte,  mais  qui  semble  assez  rare,  de  ces  induratioBfi 
ganglionnaires,  c'est  l'œd^medu  membre.  Ui(flcr.  puis  Virchow  l'avaient  signalé 
depuis  longtemps;  Ilenaul  donne  inie  observation  d'ocd^^nie  du  membre  ioft- 
licur,  consécuUrft  une  tuméfaction  inllamraatoire  chronique  des  ganiflion»  dt 
l'aine,  et  tt  une  U-mphnngite  tiihulaire  chronique,  et  Bcllamy  en  cite  d'autres 
Faits.  C'est  U,  dûn.«  certains  cas.  un  Mément  pathogénique  de  plus  pour  l'ocilH&c 
des  membres  variqueux. 

Que  deviemienl  les  iftuiglioiis  rlirnniqucinenl  enflammés?  Une  suppumtiea 
longue  OH  r('iM''l^H'  les  tliSInnl  parfois  en  grande  partie,  pour  ne  laisser  ii  }rvr 
place  «[ue  ces  noyaux  cicalriciels.  adhérents  h  la  peau.  Ou  encore,  quand  U 
plaie,  l'ulcère,  rérujition.  le  foyer  irritutîr|H'rn>anent  ont  disparu,  ils  se  r^uiaeat 
en  reprenant,  au  moin*  en  apparence,  leurs  caractères  normaux.  Enfin,  o^'cr 
les  années,  la  sclérose  les  ratatine,  les  durcit  encore,  les  calcilîe  mOme.  ou  il» 
se  perdent,  atrophiés,  dans  une  masse  lipomatcuse. 

Pronostic.  -  Il  est  peu  grave  en  lui-m<^me  ;  maïs,  comme  noua  l'avon»  lUt 
sur  ce  fond  d'adénite  chronique  se  grefTent  assex  souvent  la  syphilis  oa  1* 
tuberculo.se. 

Diagnostic.  Tel  est  le  type  clinique  de  l'adénite  chronique  simple,  tl  r« 
loin  d'iîtrc  rare,  et  l'on  doit  le  diagnfwtiinicr.  ^laîs,  on  ne  saurait  trop  le  re«Jir«-. 
il  faut  toujours  pensera  la  scrtifulo-tuberculose,  à  In  sy]>hilis.  au  lympha^U- 
Donie,  nu  cancfT.  Nous  aurons  h  exposer  les  caractères  <li(rérenliels  de  chacnv 
de  ces  afTeetions  ganglionnaires.  Il  suflil  dr-  rappeler  ici  que  l'existence  d'unf 
lésion  irritalive  pertniuir-nle.  le  volume  urdinaii-emenl  restreint  des  glaot)'^. 
leur  indolence,  les  poussées  aiguës  nettemeut  inllammataires  dont  elle«  soal  1^ 
siège,  sont  autunl  d'éléments  qui  penncttcntde  détenuiner  la  nature  de  l'adêsihF. 


Traitement.  Le  seul  traitement  rationnel  doit  être  dirigé  contrr  leïujw 
d'absorption  septiquc.  d'où  relève  l'ètal  inflamniatoin?  pcrmanentdes  ganglioas 
C'est  it  cicatriser  la  plaie  mi  IHilcére.  à  nettoyer  cl  assainir  la  Mirface  culip;i ■'"  " 
extirper  les  dénis  cariés  ou  les  séquestres,  etc.,  qu'il  fnul  d'aUird  s'appi  >|' 
Locnlemcnt,  In  compression  a  été  conseillée:  elle  risque  iMirfois  de  profoqv 
In  suppuration.  Les  révulsifs,  les  badigconnagcs  iodés,  etc.,  «lotveni  ^Ire  Irai'* 
si  ta  régression  tarde  h  se  faire;  lors  d'adéuo-phivg'muu,  il  faut  agir  conK 
nous  l'avons  indiqué  à  l'artiele  précédent. 


I^^ïn 


IV 
BUBONS 


Le  Imbon,  c'csLIaili^nile  vfiiérioniic. 

Ce  Icrnie  \iciit  d'Ilippocrale.  il  voiil  tlJrc  :  ain**  {piv€utt):vl  c'ps!.  en  elTel, 
pour  i]é!«iguer  les  alTec-tions  gangllotiiiuircs  de  l'aiiie  qu'on  le  trouve  employé 
parOalieii,  Ccise.  Marccllus  Kmpiricus,  Actuartus.  Orlain>$  paMsage»  des  saU- 
riques  lalins  (Marlia!)  font  penser  que  la  naluro  v»^n<!rricnnc  du  bubon  élflil  de 
liolion  pftpnlniro  h  IViine.  Plus  Uirtl,  les  AraîiisU's,  (înillaum'O  de  Salicet,,  I,aii- 
Tranc  reconnaissent  aussi  les  aCUmlés  génitales  du  bubon.  La  syphilis  était 
encore  itieomiue. 

O  ne  fut  qu'en  LmO  que  Fallope,  l'un  iloB  premiers,  donna  une  deseripLion 
précise  du  bubon  de  la  vérole  ;  c'était  individualiser  l'adénile  svpliiliLique  :  mais 
luic  sjnlliése.  ipit  devait  durer  pliisîeurt*  sic^cles,  ((ryu|m  bientôt  toutes  les 
variétés  de  bubons,  i-onime  elle  eiiylubait  toutes  le»  luultidie»  vénériennes. 
I^ourlanl,  on  avait  déjà  démêlé  entre  etix  des  différeuces  clinique»,  el  Nicolas 
Massa  (i5.ï())  faisait  remarquer  qui^  les  buhonn  ywi  niii/ftuviil  ne-  Mut  past  suivU 
ile^i  arridents  de  la  nypIiHia. 

Riroril.  en  dénnmlnnit  riniliinnrnîe  de  fa  syphilis,  île  la  ctiam'iTlle,  de  la 
Idennorrhngie,  élalilitpar  lt\  même  une  Iriple  vnriéUS  de  hulioiis.  Depuis  loi"», 
(in  ditïlinf^ue  len  bulwrix  virulent",  dus  nu  virus  spécial  de  cliacunc  des  mala- 
dies vénériennes,  et  /f^i  LuOuhh  nimpU-x,  que  provoquent-le  <'|i;incn',  la  t:liaii- 
crelle  ou  la  bleunorrlmgie,  coumie  le  feraient  un  uteére  ou  une  inllunimulîon 
commune,  et  (|ui  succèdent  encore  à  d'autres  lésions,  non  spécifiques,  résultant 
«lu  commerce  sexuel. 

Nous  verrons  plus  loin,  an  chapitre  du  bubon  ehanrrelleux,  que  les  données 
nouvelles  ont  renversé  les  termes  de  la  théorie  régnante:  peut-être  un  rema- 
iiieineiit  plus  l'iendu  se  fcra-l-il  plus  tard,  quand  l'Iiistiiim  bacdériologique  et 
îxpénmenlale  des  mnlndies  vénériennes  sera  plus  avancée. 

LANCEHBAirit.  Trnit^  de  In  HVpliilis,  lltS4.  —  HoLt.cT,  art.  Biido^  cl  nrt.  SveuiLta.  Diet, 
ïnci/r(.  —  Fui,'K?<iKii,  iirl.  ltt;i>u?>-  O'rl.  de,  nifd.  c[  rfc  rhir.  yrrit.  —  lluu<il.l.l.*,  arl.  Sypiiiu'>. 
Ifridei».  —  Arserrz,  lllihons  rie  l.l  région  In^'iilnnlc.  An-ti.  fur  Itfrmntatryif  t:  Sijfikiiii,  Wl't. 

—  \'»:iiMa'iL,  Lvriiphjiiinkmii-»  IcrliniiTs  K'^tiimcux.  Areh.  rfc  in4d.,  1871,  0*  strir.  t.  XVIII, 
ji.  5£W,  —  I>i!UAN'i>F:4-I.AVM.iATF.  ^iiirj'iticii  cnniiirii^rnlione  sur  rniiénopalhle  Lrrllaire.  'ri»*"»): 
Je  doct..  Itnt.  —  HoiiKUTo  CiMi-ASA  idt!  NnjuU"!*).  IJpIIp  linfndenoiiii lip  Hilllitirhi'.  O'wrn. 
ilat.  .iflle  iiMi.  .ru.,  IHil.  l.  H,  ji.  IH.  —  (;.>nn»;t.  TIm^i*i.'  df  <1ocI..  IWMl.  —  lUw^iiH.  I>r« 
fçummeh^anKHunnnirrti.  Tlii'sr  dt*  dorL.,  IKfO.  —  Jru-ir.N,  Tr.iUr  doK  itKiladii'K  ^^neriomir^. 

—  Snwij»,  S«»-.  dr  liiul.,  S'i  nuv,  IHNi  <:l  i-  .noûL  IHH-'t.  —  Mknc.  lU?  la  virulence  du  jiuhon 
qui  .nrirnnip.niiiii'  le  iliancre  mou.  Th6se  dcdocU,  l««5.  ~  GnivrLLi.  litideiii.  Arrh.  q^h.  ie 
m^d..  Hvril  l'i  mai  1>«W.  — BovAiK,  Delà  virulence  primitive  du  bu1>on  clioncrelleuï.  ThtM 
de  Itordeaux,  IKhk. 


T.   BUBONS  SIMPLES 


Ils  s'appellent  encoi-e  bubons  inllaminnloires,  bubons  d'irritation,  etc. 

11k  se  voient  «ians  deux  conditions  : 

i"  U  n'y  a  pas  de  iésiun  orit/iiivlte  reconnue,  —  Quelques  jours,  une  ou  deux 
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dL'mainM  (trois  semaines,  Rollcl).  apr!-»  des  rapiKirl»  !s^xuels.  on   troui 
pondcmonl  rioiilourcitx  dos  ganglion»*  de  l'aine  :  Voxnnion  de»  orf^anen  g/MiîUuji 
rrsU*  négatif. 

C'psl  don»  doscos  de  ro  genre  que  l'on  conrlimît  nulrefoifi  nu  bubon  iFemblif, 

Dans  le  lan^ge  des  anciens  aulenrs,  Amlii*.  I*ari^,  Aslnir,  Van  Swirlrn. 
limiter,  Herlrandi,  li-  IiuIkiu  d'i<nibt^e  s'entendait  de  l'adénite  syphîliliqup. 
dr-hulanl  seule,  sans  le  ehancre;  il  tremblait  que  le  virus  Hy|diilitif|ne  eût  ^lA 
absorbé  et  Iransjiorlé  dans  les  voies  d(>  la  lymphe,  sans  laisser  dVmpnunlr  a 
son  point  de  pén^-Tralion.  DAfcndue  eneon-  par  lîaumès.  Caftlffnau.  \'idnl  («l»* 
■('.assis),  riîbei-t.  Schùtzeubei'ger,  lierlherand,  la  Uiéorie  de  rinfectioDd'cmblér 
8>lcndit  à  toutes  les  espaces  de  bubons,  et  il  est  dfrg  lors  possible  de  définir 
cette  forme,  avrr  Wharlon  (de  Philadelphie)  (')  :  uneinllnnimation  de»,  ganglions 
inguinaux  se  monirnni  npr^s  des  rapporU  scxuds,  cl  indépendante  en  app>- 
renee  de  toute  lésion  des  organes  génitaux. 

Le  bubon  (ri'iiiblée  devait  tomber  sous  la  en  tique  de  Rienrd  :  **h.  Mauriac. 
Rollet.  Foiifuier  «rbev^ivnt  île  dissocier  le  faisceau  d'obwnatinns  disparnlM 
groupées  sous  ce  titre.  Or  faits  et  ceux  qui.  dans  la  clinique  jotininliérr,  pré- 
sentent les  rnOines  apparences,  doivent  se  rapporter,  en  somme,  à  l'une  dr» 
catégories  suit  aille»  : 

1"  Bubon  cbancreux  ou  chancrelleux  ;  mais  le  chancre  ou  la  i-liancrelle.  grtce 
à  leurs  étroites  dimensions  ou  ^  leur  situation  oai-hée,  se  sont  déi-obési  l'olwer- 
vntion.  ou  bien  ils  ont  guéri,  et  leur  ti'aee  s'est  elTacée  n^aiil  que  Tjidfnil' 
parût; 

â"  Adi^nîle  tertiaire,  au  cours  d'une  syphilis  igimrée;  Slurgis  (*).  Mauriac  en 
donnent  des  exemples; 

"►'  Hubon  siruuienx  :  il  représenle  la  majorité  des  cas; 

\'  Flnfin  adénite  simple,  succédant  ru  coït  [et  due,  tutns  doute,  ii  une  roininK* 
déchirui-e,  une  légère  balano-postbito,  uu  de  ces  niicro-lraunias,  qui  sufTi^enl 
ft  ouvrir  la  voie  aux  germes  virulents,  loul  en  ne  laissant  aucune  trace. 

2»  /f  y  II  une  U^sJon  oritjiueltp  rpfannuf,  aprrifitjne  nu  «on.  —  Le  bubon  simple 
]ieut  se  produire  au  cours  de  la  blennorrhagie.  de  la  chancrelle,  et  m^me, 
exceptionnellement,  du  chancre  sypbililiqiie;  nous  avons  signalé  plus  haoldn 
lymphangites  de  même  ordiv. 

Il  se  voit  encore  à  la  siiile  des  accidents  du  coTl  :  érosions  non  spii^inque,  etr- 
fVest  une  adéaile,  qui  se  résout  ou  suppure.  Ce  qui  importe  en  clinique.  cr< 
de  perherclicr  la  lésion  originelle  et  l'existence  de  l'une  des  trois  nialadir' 
vénériennes. 
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!■*  BuJbon  blennorrhagique.  —  C'est  un  bubon  «ûmple,  dit-on,  il  oj"  • 

pas  lie  bubuti  tl'ab^urption  blennorrhagique;  si  l'ailénile  suppure,  le  pu*  qui  s'« 
écoule  n'est  jamais  inoculable  (Ricord).  Il  est  indéniable,  de  par  les  faits  di- 
niques  et  ex])érinieiilaux,  qu'il  n'existe  aucune  parentij  entre  le  bubon  rbaji 

(>}  Enet/riup,  inlern.  fit  chir. 
(■]  ibidem. 
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rmllcux  el  le  bubon  bleniiorrliagique;  nul  ne  le  conlesLe  plus.  Mmîh  le  micro- 
parasite  spécirM]ue  de  la  bicnnorrbagîc,  le  micrococcus  de  Neïsscr,  ne  peut-il 
«■xiïter,  ail  moins  daiiB  quolques  c»^,  rlari'*  le  pu»  <lii  bulioii  blennot-rbagiqucF 
Kl  co  pus,  auconlacl  des  mui|ueiisps,  ne  pniirr.iil-il  fniiv  natlre  l'iiillniTimalion 
bleonoiThagiqiie?  En  un  mot.  n>xi»te-t-il  pas  un  bubnn  spf^cifique  de  la  Llen- 
norrhagio?  Si  l'expérience  ne  l'a  point  encore  démontrV^.  le  fait  nu  moins  semble 
prolinbb*. 

Le  liubon  n'est  pas  un  accident.  In^s  fr^ipieiil  de  la  bleiinorriutgie;  sur 
2125  blennoiTliHKÎes  traitées  dans  le  senîee  de  Rollel  à  rbft|>itid  de  l'Anti- 
quailli'.  ft  L^on.  de  ISÏtî»  h  1805.  Ma^nleii  a  relevé  IKifoisIa  complication  d'adé- 
nite infîuinale;  Sigmuiid.  sur  527  blentiorrhagies,  l'a  constatée  tV  fois  :  c'est 
donc  une  pnjporlïoii  «le  5  îi  0  pour  dOf). 

Mais  il  n'est  pas  rare,  n  i»  période  d'arnilf  de  In  blpntiorrlmjfie.  d'obj^en-er, 
ttinori  une  adénite,  au  nioiciK  un  etit^orfîniirnl  ganglionnaire,  d'nrdinaîrf  bï- 
inguinal,  *pii  dure  peu  et  se  résout.  Il  se  voit  beaucoup  moins  souvent  dans  les 
premiers  temps  ou  au  déclin  de  l'afTerlion.  Toutes  les  localisations  de  la  bien- 
norrbagie  sont,  du  reste,  sujettes  i'i  retle  complication  :  lilennorrliagic  balano- 
préputiale,  nréthrale,  anale,  oculaire,  vulvaire,  vaginale. 

D'autre»  fois,  l'adénite  e^L  uifpiC  et  devient  suppurée;  elle  peut  entraîner 
alors  les  «lécollemeuts,  le»  fistules,  l'érysipéle,  etc..  et  tuutes  les  complication?* 
des  adéno-phlegnione. 

Sigiialou»  enOoque.  chez  les  Atrumcux,  les  écoulements  blennorrhagiques 
prolongé*  engoi-genl  volontiers  les  glandes  inginoales;  ils  y  lai^titent  une  lumé- 
faction  mollasse,  indolente,  qui  s'necrott  peu  h  pou,  et  aboutit  plus  tard  au 
bul>on  slrumeux  de  l'aine.  Mcicbior  Hobort  avait  créé,  pour  cot  faits,  le  terme 
de  buhon  blounostrumeux.  qui  sentirait  de  pendant  au  bubon  fiyphiln-strumeux. 


S"  Bubon  chancretleux.  —  Un  premier  point  h  élucider,  c'est  celui  de  la 
fréquence  du  bubou,  quelle  ([u'cn  soit  la  naliirc,  au  cours  du  chancre  simple. 
Les  statistiques  donnent  des  proportions  assez  dilTérenles  :  .50  piiurlOO  (Rollel): 
1  pour  5  {Fnurnier);  50  pour  100  (Sturgi»).  Kn  additionnant  les  chilTres  de 
Rollet.  de  Kournior.de  Ricord  et  de  Slurgis,  on  trouve,  sur  un  total  de  lïK'J  cas 
de  cliancix'  simple.  5-12  fois  la  complication  ganglionnaii*e,  aoït  une  moyenne 
généralede  -12  pour  100. 

MaisceehitTre  vaut  ce  que  valent  toute»  les  moyennes,  et  de  nombreusescondi- 
lions  expliquent  les  écarts  de  fréquence  et  les  séries.  Ce  sont  d'abord  les  fatigues 
professionnelles,  la  marche,  le  défnut  de  soins  et  mille  causes  irrilalives  du 
même  genre.  ïlollct  n'a-t-îl  pas  trouvé  une  fréquence  17  fois  plus  grande  du 
bubon  dans  la  clicnlèle  d'Iiôpilal  qric  dans  celle  de  ville?  Kt  c'est  pour  cela 
encore,  sans  doute,  tpie  le  bulion  f-bnucrcllcux  est,  d'une  fn(;on  générale,  plus 
rare  chez  la  femiiie.  I.e  sii'-ge  de  l'uleéir  rbnucrelleux  aux  points  des  oi^anes 
génitaux  les  pins  riches  en  lymphatiques,  à  la  rainure  balano-préputjalc,  au 
méat,  etc..  constitue  une  prédisposition  toute  naturelle  à  la  complication  gan- 
glionnaire. 

Le  bubon  chanerelleux  n'est  donc  pas  constant  comme  l'est,  ou  h  peu  près, 
le  bubon  de  ta  vérole.  Encore  moins  est-il  constamment  spécifique;  et  nous 
arrivons  à  la  seconde  partie  du  problème  :  quelle  est,  sur  le  nombre  total  de» 
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buboos  d'origine  chancrcllcuse.la  proportion  des  bubons chancrplleux  propre- 
inenl  dils.  el  des  bubons  inflommoloircs  simples? 

Hunier  (  I7S2)  inofiila  le  pivnji)*r  le  pus  d'un  litilwn  :  J'inoeulntion  fui  posi- 
tive et,  sur  cette  expérience,  il  édifia  sa  Uiéoiie  de  l'absorption  <lu  virus  ehnn- 
crellcux  par  les  Ivtnplniliques  :  <  J'uppelle  bubon.  écriL-il,  loul  abcè?  form^ 
dans  le  svsti'>nie  abHorbniil,  Koil  dftUK  le>^  vaisi^etiux.  soil  dans  Ica  gangliott»,  et 
qui  est  la  conséquenee  de  l'absorption  du  puf  vénérien.  » 

Ces  conclusions  furent  repriHi's  par  Wallace;  mal»  c'est  Iticord  qui  devait 
développer  surtout  la  métliodi'  de  l'inoeiilalion,  De  IRM  à  1857  RiconI  oblinl. 
avec  le  pusile  bubons  d'origine  ehancrellousc.  r»2S  résultats  positif»,  el-Vl?  résul- 
tats négatifs.  Mais,  parmi  les  5âK  bubons  qui  donnèrent  lieu  k  une  inoculation 
positive,  63  seulement  furent  înoeulnbles  dés  le  jour  de  leur  ouverture:  |>aur 
les  autrL>s.  rc  ne  fut  que  la  réinDCuIaLion,  pralii{uèe  le  lendemain  ou  le^^  jouni 
suivant»,  qui  fournil  la  pustule  caraelértsli(pic.  Df  vcf.  faits.  Rîcon)  avait  rondo 
que,  dans  In  eliajici'elle,  50  pour  iOO  des  bubons  étaient  vinilenls,  niBLf  cr 
qui  en  re-sï^oi-lait  aut>si,  c'élail  la  rareté  relative  de  t'inoculabilité  d'emblée.  Ir 
premier  jour. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  les  conclusions  de  UiconI  semblaient  être  véril*- 
démontrée,  [tullet  avait  indiqué  une  proportion  ti  peu  prés  identique  de  bubon» 
virulents;  un  de  ses  élèves,  Debauffe,  sur  W  bubons  suppuré».  obscr\'éMà  l'Anti- 
quaille, en  avait  même  inoculé  avec  succi-s  115,  mais  Uollet  fait  remarquer  qiir 
la  moyenno  dérluihr  de  cette  série  serait  trop  élevée,  fti  l'on  lient  coD:iple  du 
nombre  des  bubons  sini])lps  qui  se  résolvent  sans  suppurer. 

Le  2ï!  novembre  lï^Ki.M.  Straus  communiquait  a  la  Société  de  bicilo^ieW 
résultats  de»  iuoculatious  cl  réiuoculations  praliquécâ  avec  le  pus  de  i'i  bulion;. 
et  qui  toutes  étaient  restées  néi^aUves.  Le»  expérieiifcs  avaient  été  cnaduîlc? 
suivant  toutes  les  régies  de  la  méthode  bactériologique,  le*,  inocututions  fait» 
à  la  paroi  abdominale  et  non  à  la  cuisse,  comme  dans  les  cas  de  Iticord  i^b 
avait  évilé  avec  le  plus  grand  soin  toute  nmlaminalion  secondaire.  De  plu*,on 
f'a^'flit  trouvé  ni  dans  le  pus,  ni  dans  la  panii  de  l'abrr'^  ganji^lionnaïre  aueunr 
trace  de  micro-organisme,  et  les  cultures  étaient  restées  stériles. 

Ces  recherches  out  suscité  un  grand  nombre  d'expériences  ile  contrtMe.  Plu- 
sieurs expérimeiituteurs  n'ont  jamais  obtenu  l'inuculution  primitive  tlvt^.  buboM 
et  adoptent  entièrement  les  pi-emières  conclurions  d«  M.  blraus;  tris  Mnt 
MM.  Mauriac,  Albert  Robin,  Spillmann,  Kunke,  Mnnnino('(  qui,  sur  34  expé- 
riences, n'a  vu  réu<«!tir  en  aucini  cas  l'iiiucululion  primitive,  et  â  fois  seulemeiil 
la  réinnrulnlion,  lîonaiii  qui.  de  son  cOté,  a  vu  écbouer  ^2H  fois  l'inoculaliuii 
primitive,  enfin,  tout  rérrinmrnt.  M.  Ducrry  (rlpNapIes)('^. 

H  semble  pourtant  établi  que  dans  quelques  cas,  très  rares,  il  est  vrai,  l'iD»- 
culHlio[i  prjuiilivc  cl  la  ['éinocuJaliun  peuvent  éti-e  positives,  hors  de  toute  con- 
laminaliou  secondaire,  (détail  l'opinion  de  >!.  Hortcloup(^j,qui  rup{>claitl'inocB- 
labilité  constatée  de  certains  bubons  cbancrclleus  posthumes,  en  quel<jur 
sorte,  et  qui  naissent  après  la  cicatrisation  du  chancre;  celle  du  profesKur 

t*)  .Veui!  l'tTeui^ie  iiher  die    i'ulJioçeiteiù  de»  Bubo,  in.  Fûl^e   de»   «infarhm  OwcAwAk 
MonnUtJirifi  furLrrma:.,  I>I8«. 
(•)  Congrès  intorn.  do  dcriii.atu)ogic  H  âc  svjttiilif^raplile,  aoAl  ISW, 
(*)  IloHTEi^ur,  Soc.  de  chir.,  17  dcc.  188f.  ' 
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Foumier;  celle  qui  ressortait  des  exj){^rienccs  dp  M.  Iliimberl(')  qui,  sur 
âÔ  bubons,  nvnil  vu  rAissir  t!  fois  rinoculalioii  ]»rimili%i'.  cl.  j*ur  fiO  r^inoculii- 
tions,  nvail  obtenu  nuHsi  â  riicc^h;  enfiii  rV^it  Hiijoiinl'ltui  ropintoti  du  prnre»- 
8cur  Slraiis  lui-in<^tne  qui,  sur  une  série  nouvelle  de  l[^  i  uocu  lui  ions  prîaiiliveg, 
a  vu  niillrir  <!  (ois.  el  sur  tiU  réîndculations.  5  fois,  la  puslulc  chjincrcllcuse.  Les 
Hériee  publiées  par  Meuu,  pur  Géiny,  par  Crivelli  (05  iuocululiuus  primitives: 
3  positives:  4H  réinoculalioni^  :  ">  poejUves).  ontlam^me  t^if^ilicalion.  On  est 
ilwnc  autorisé  à  conclure  aujuunt'imi  : 

i"  yue  le  bubon  cbaiirrellrux  proitrenienl  dît,  de  virub'nn'  spéciale,  exisie, 
mais  qu'il  ost  benuroiip  plus  rare  qu'on  ne  le  croynrl  ;  au  lien  de  représenler 
1/2  du  rbilTre  Lotnl  des  bubons  d'orif^ine  rbnnerelleu^e.  il  fi^iire  à  peine  pour  I/S5; 

2"  Qu'il  peul  <*lre  virulent  J'einlilée.  et  inoruinble  d^s  son  ouverturt*: 

ô*yii'ilpeat  ne  ilevcnir  virulent  et  inoculable  qu'un  lein|>s  variable  après 
l'ouverliire,  et  cela  sniis  eonlAiniiinliun  secondaire. 

Quelle  inler|)rélalion  donner»  vn  ri^suUntsï 

La  dernière  conclusion  se  d'ùgajjeait  déjà  des  expériences  de  llicord.  et  vuicî 
cooimcul  il  expliijuaiL  le  Tait  :  [|  >-  a  deux  abcès,  disait-il,  l'abcès iiitra-gau^Uon* 
naire,  le  r[ianfi-e  du  KangKon,  feu!  virulent,  et  l'abcès  péri -ganglionnaire,  péri- 
adénite  suppurée  simple;  on  n'ouvi-c  d'abord  ([ue  la  collection  péri-adéni tique, 
et  le  pus  n'est  pas  inoculable;  les  jour»  suivanis,  au  fond  de  la  cavité,  le  gan- 
fflion  abcédé  se  rompt  à  son  tour  :  le  pu»  devient  ehanei-ellenx.  Mais  M.  Strans, 
dauH  un  ras,  u  rcriicïlli  le  pus  de  l'abcès  inlra-ganglionnaire  liii-nit'^rne.  par  une 
ponction,  el  l'inoculation  a  été  tout  aussi  négative  que  celle  du  pus  péri-adéni- 
lîi|ue.  Kl.  du  reste,  c'est  par  l'infection  secondain?  de  lu  plaie  ^nuglioiuiiiire 
i[ue s'explique  le  ^r['j)|,,|  lunnbrc  des  réiiioc ululions  positives  oliU'iuLes  autrefois  : 
If!»  mains  «lu  malade  ou  celles  du  ehirui-gien  lui-même,  les  insIrumenUs.  les 
pièces  de  pansemenl,  le  contact  direct,  IransporLcnl  au  jfnnglion  ouvim!  le  pus 
du  chancre  el  l'inuculenl.  M;iis  rette  explication  ne  suurait  s'appliquer  aux 
cxpériencei-  récentes  faites  avec  toute  la  rigueur  des  procédés  tvaclériologiques. 
Aussi  a-l-on  émis  d'autres  liypollièses.  M.  Ilorteloup  croyait  <[ue  la  gangrène 
intra-ganglionnaire  suffisait  A  tuer  la  virulence,  qui  rcpai-stltrail  une  fois  1r 
ganglion  ouvert,  apréi*  léliininalion  de  sa  partie  centrale  spliaeélée.  Des  expé- 
riences intéressantes  de  M.  Auherl  (de  Lyon)  ont  inunlré  que  le  pus  cbnncrel- 
leux,  soumis  pendant  une  lieure  h  une  température  de  Vi  de^irrés,  ou  [lendanl 
,#eize  h  dix-huit  lieures  .'i  7»?  on  TjS  degrés,  penl  su  virulence  ;  la  lem[>éralui'e 
esl  donc  trop  haute,  dans  les  ganglions,  |iour  ipie  le  vini.s  chancrellcux  y  puisse 
vivre  et  coloniser  ;  les  conditions  changeai  quand  su  cavité  est  mise  en  com- 
munication avec  l'air  exlérieur.  Enliii  Hocco  de  Lucca  a  décrit  le  microcoqiie 
du  cliancre  mou,  qu'il  aurait  culli\é  et  réinoculé  avec  succès  :  ce  microbe 
rsl  aérobie,  et  l'on  conçoit  qu'il  ne  puisse  végéter  qu'après  l'ouverture  du 
ganglion. 

Mais  celle  recherche  même  des  microparusiles  de  lu  cbaiicrellc  n'a  point 
pucorc  donné  de  résultats  décisifs.  Ferrari^*)  avait  indiqué  îles  bacilles  spé- 
ciaux, plus  petits  que  ceux  de  la  lèpre,  de  In  syphilis  el  de  la  lubm-culusc; 

(')  Hi  MKKKT,  r:en«r»-s  ik'  ctilr.,  IKKi. 

Il  Cau.  dfifli  <if}ifti.  IKHfi.  Annlvii^  in  Monalifheijt  fiir  fVfJiwit.,  1886. 

1^)  Vie  FtitluMvgit der  Ktftakrùsm  Adcnitii,  Ibidem 
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Rocco  de  Luccn  a  décrit  ic  viimiromm  ulmriit  tputiis:  enfin  Duercy  (de 
Naplcs]  signalai!  rècfinineiil  un  Htiln^  niif-ropHi-nsilc.  Tniijnur»  est-il  qu«,  n 
l'on  li'OMvr  en  nbondani-c,  dnns  1p  pus  du  billion,  le  stttphyloc.rus  rnirmis  elle 
etreptococcus  pyogeni^.  on  n'y  a  pan  décelé,  au  moin»  dan;^  les  premiers  jouri, 
de  micro-organismes  spéciaux.  La  quctstion,  aujourd'hui  encore,  ne  saurait  Mrr 
tranchée  dénniliveinenl.  H  l'un  ne  peut  ndmctlre  qu'ft  litre  <riiy|x>IIi<''!M".  fort 
séduisante,  ilo^t  vra!,  l'opinion  de  Ftocrode  Luccn,  qui  divise  les  huhon^i  m  dcut 
classcj;  :  les  bubons  simples,  dus  aux  slreptoeoques  et  rux  staphvlneoqne*,  W 
hubnns  rliancrelletix,  dus  aux  mieraparasiles  spéciliques.  Il  reslemil  h  déter- 
miner pourquoi  celle  seconde  variété  est,  en  réalité.  ^\  rare,  el  s'il  n'y  a  {lasUi 
dCB  conditions  spéciales  do  l'absorption  virulent*». 

Symptômes,  C'esi  à  l'aine  que  «l^i^e.  !e  pliii«  !K>uvenl.  le  bubon  chan- 
crelleux,  Cl  là,  il  occupe  pre^iue  loujoui-s  le»  ganglions  médians,  ceux  qu 
reeou\Tenl  directement  les  vaisseaux  fémoraux:  mais  on  le  voit  aussi  plus  en 
dedans  on  en  dctiors  :  Rollel  r  ouv^^pI  \\n  Imhon  ehanerelleux  k  In  racine  de  U 
vei^,  contre  In  symphyse  pubienne:  d'autres  ont  élé  signalés  pr^s  de  l'épinr 
iliaque,  ou  an-dessus  du  ligament  de  l*'nllope,  ou  encore  plus  l>ns.  mir  la  cuisse 
Aiispilz,  qui  énunii''re  ces  variétés  de  sii'-<;i',  les  cxplitpie  l'orl  bien  |Mtr  In  lopn- 
graphie  des  gniiglions  iiiguino-cruraux. 

On  trouve  encore  le  bubon  rhancrelleux  ù  ratsselle.  lors  d'inoeulalitiofi  suri» 
doigt»  ou  sur  le  ineinbic  supérieur,  ou  in»Mne  à  la  région  soiis-inaxiltnire.  k  II 
région  parutidieiuie.  lors  d'un  chancre  simple  de  la  joue  (llubbeiiet.  de  Kieff). 

A  l'aine,  le  bubon  csl,  en  régie,  miilott-rnl  et  direct,  c'est-à-dire  ipi'îl  cont*- 
pond  au  côté  du  chancre  ;  s'il  paraît  du  cAlé  opposé,  il  csl  croisé;  ou  encore,  il 
est  '/tiublf  et  hi-Uilrrai,  qu'il  s'agisse  (l'un  chancre  médian  (nu  frein.  p»r 
exemple)  ou  de  chancres  multiples,  disséminés  sur  la  surface  de  la  vcrgr; 
ou  mflme  d'un  chancre  unilaléral  :  les  &nas1omoses  el  rrntre-cwdsement  dr» 
troncs  lymplialii|Hes.  fréquents  îi  In  verge,  suffisent  fa  rendre  compte  de  cfs 
apparentes  aiioninUes. 

Un  fait  plus  important,  c'est  lu  localisation  constante  de  rinfeclion  cbin- 
crelletisc  aux  ganglions  superficiels,  i\  la  première  étape  ganglionnaire,  «W* 
que  les  ganglions  profonds  ni  ceux  <lcs  groupes  connexes  soii-nt  envahis  «CWJ- 
ilairenicnt;  et  presque  toujours  aussi,  la  localisation  A  un  seul  gang-lion  (moM- 
flénite  chnnrr*'}{^r.  RicoM). 

C'est  généralement  au  coura  des  premières  semaim's  que  se  développf 
l'adénite  rlinnerfllense,  surtout  après  Ift  treizième  jour,  mais  il  n'y  a  là  rie»  àe 
conslanL.  Ij^  bubon  peu!  Otre  précoce  ou  tnrdîi".  survenir  même  après  la  goé- 
rison  du  chancre  (lïicord,  Horleloup).  et  dans  une  olxservalion  fameuse  dn 
docteur  Puclic,  il  parut  nu  bout  île  trois  ans  <le  dui-ée  d'un  chancre  simple* 
forme  serpigineusc. 

L'es  allures  sont  celles  d'une  adénite  aigué.  D'après  Iticord,  la  suppuralioo 
étoil  fatale  dans  le  bubon  chaiirreUeux  proprement  dit:  on  ne  ttaurait  aujour 
d'hui  maintenir.  te|[e  r|uV]le  exislait,  l'ancienne  division:  toujours  est-il qurlr 
pus  se  forme  de  bonne  hcuiv.  nn  eenlre  niérac  du  ganglion.  C'est  là  un  f«l 
que  lîroca  fut  &  inénie  de  vérifier  maintes  fois,  en  appliquant  sa  méthode  de^ 
ponctions  abortivos  (voy.  Traitemttit). 


1  siif>purp  en  maK«p,  ci  au  loyer  inlra-gannlioiinaire 
jouir  bientôt  imr  rnllcrlKin  j»'Ti-«Hi^nilirnjp  :  il  en  rfsiifl»'  un  alicèa  qui  prend 
I  in  forme  d'une  bosselure  ovnlair^.  d'une  nmp*iule,  pnrBllèle  au  fçranii  axr 
(lu  pli  de  l'aine;  In  fliu-tunlion  est  alors  Irf*  netle.  On  nssisle  souvent  h 
Mil  leiil  tni\Hil  «ruIcérulioEi  :  i>ii  \oi\  la  |ipnn.  réduite  à  un  mince  feuillel, 
hianrhtr  et  se  soulever  par  pinees  en  bulles  ('ipiilrrmitpirs,  sortes  de  phlyc- 
lènes  que  le  pus  va  rompre  devant  lui  :  d'où  la  [surfaee  eiililée  du  bubon 
ouvert. 
I  Ce  pus  est  de  mauvais  aspnet,  il  est  elair.  mal  li^,  sniiieiix,  irnn  jaune  gri- 
sâtre DU  d'un  jaune  roux,  souvent  punncbé  de  stries  d'un  }inm  cborolat.  m^lé 
de  petit!*  fiorou!!-.  de  détritus  organiques  et  de  caillots  :  il  n'est  juniais  entiè- 
rement pblciîraooeux. 

Mous  savons,  d'après  les  faits  récents,  que,  dans  l'immeiiae  majorité  des 
en»,  s'il  est  sousti-ail  h  toute  contagion,  le  bubon  ouvert  se  conduit  à  la 
façon  d'un  adéno-phlpf?"!*'"  ordinaire,  se  eicatrise  vite,  et  ne  laisse  que  des 
traces  pou  étendues.  Ce  n'est  que  Ioi"s  de  contamination  secondaire  qu'il 
rcv^t  l'nspeel  et  les  allures  d'un  vérilalde  chanci*e.  L'ulcération  est  auTnic- 
tupuse.  déchiquetée,  ffrisiltre  ou  d'un  gris  hniu:  parfois,  sur  ses  connus, 
d'autres  pluipies  ulcérées  se  creusent  sur  In  peau,  dues  sans  doute  à  des 
inoculations  de  voisinage;  ailleurs,  le  chancre  ganglionnaire  s'étend  en  pro- 
fondeur, c'est  tuie  caverne  clianerouse.  dnni  les  jianiis  rigides  se  refusent 
,à  laccolement.  Souvent  alors  la  cicatrice  est  large,  déprimée,  gonflée,  blaa- 
cbâlro. 

Des  coitiplv'atîoiw  peuvent  survenir. 

Il  y  a  d'abord  les  complications  commîmes,  la  lymphangite,  l'éi-jsipèle,  voirc 
le  phlegmon  diffus. 

il  y  a  aussi  les  bubons  hybrides,  sî  l'on  peut  ainsi  dire,  ou  mixtes,  tels 
que  nous  le-i  ivtrouverons  dans  la  syphilis  :  le  bubon  sirumeux  greffé  sur 
l'adénite  elumcrellruse;  le  cancer,  grelTé  aussi  sur  le  même  terrain  :  liuuter 
le  sigiialail  déjà,  el  Hobert  en  domif'  une  nbsiervafion:  le  bubon  syphilo-chan- 
crelleux. 

Mais  la  plu>î  terrible  des  complications,  c'est  le  plnujéiténiumv. 

D'après  l'expérience  du  professeur  Founiier,  le  phagéilénismc  ganglionnaire 
coexiste  rarement  avec  le  phagédénisme  du  chancre  :  le  plus  souvent,  au  con- 
traire, l'ulcération  primitive  stiil  alors  un  cours  régidier. 

Jl  y  a  deux  formes  île  phngérlénisme  :  la  forme  si'rpiijineuitf.  la  forme  tèr(:- 
branle.  Serpigineux,  l'uleére  s'étale,  se  cicatrise  A  une  extrémité,  alors  que 
l'auln*  s'avance  en  labourant  In  ]>oau.  et  souvent  au  loin,  h  l'aine,  à  l'abdomen. 
au  périnée,  ji  la  fesse,  aux  lombes,  (i  la  cuisse  jusqu'au  genou;  sa  surface  est 
pseudo-membraneuse,  d'aspect grisiltre,  iT'wle(Kieftrd);  il  marche  par  poussées, 
par  recnidescences.  et  sa  durée  est  fort  longue;  dans  un  fait  observé  par 
Fouriuer,  lu  tualadie  datait  de  quatorze  ans. 

La  forme  téi*ébraule  est  un  peu  plus  rare,  ou  encore  les  deux  formes  sont 
[gpnbinées.  et  la  nappe  ulcérée  creuse  et  ronge  eu  certains  points  :  elle  dis- 
Rqiic  les  muselés,  clénuJe  les  nerfs  el  le»  vaisseaux,  et  jusqu'à  l'arlérc  fémo- 
rale, qu'on  a  vue  parfois  battre  au  fond  de  la  plaie. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  accidents  locaux  (ulcérations  vasculaires,  cica- 
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(riens  vicieuses),  que  provmpipnt  ces  Inrges  tlénudalions  phagédénique»,  ni 
6ur  InHeinli?  <ju'«lles  portent  à  la  santé  généi-alc. 

Diagnostic.  On  ^mimerait,  il  y  a  peu  <le  lempfl  encore,  le»  carnct/rr* 
iiilTi^ronl>l!4  litt  bubon  simple  Pt  du  bubon  rhfinerellcux  :  l'acuiU^  plu»  vive  d» 
iloulcurs.  dans  la  seconde  varii^té,  la  stippiirnlion  plus  rapide  et  en  masse,  li% 
cai"acloi"esdu  pus  et  Inspeel  derulcAralionrons^rulivr.  Mais,  depuis  lonf^temp», 
le  professeur  Poumier  avait  fait  remarquer  qu'en  deliors  de  l'inorulalion,  il  «l 
muvent  impossible,  jusqu'à  la  cicatrisation,  de  savoir  si  le  bubon  est  «Mniplr> 
ou  spécificpie.  Kl  ee  ding'noHlIi',  ilnnt  les  dinieuttV-s  se  rum.'oiventt  n'a  pli» 
^u^re  d'importance  aujourd'hui. 

Un  pr^Kence  d'un  bubon  déjà  ouvert,  on  reconnaîtra,  h.  l'aspect  de  la  plair, 
à  sa  murclie,  elt:..  si  elle  est  devenue  chancrelleuse. 

Le  pliagédénittme  e»L  d'allure  assez  caraek^risLiquc  par  lui-même  :  on  ne 
pourrai)  le  confoiulre  qu'avec  le  phagédénisme  tertiaire  (voy,  plus  loin). 

o"  Bubons  syphilitiques        a.  Bi-noN  sypuiutiqle  eniMAtitE.  —  Cl 
celui  qui  se  iléveloppe  h  la  suile  et  smis  rintluence  du  chancre  induré. 

On  peut  le  tenir  pour  conslnnl  :  «  If  billion  suit  le  chancre,  comme  l'oinlire 
Ruit  le  corps  »  (llirordl.  et  les  exceplions  à  celle  rtglc  Ronl.  en  r^nlit^.  trc« 
rares.  Un  total  de  l.'Sfil  cas  de  chancres  indurés  n'a  permis  à  Jullîen  de  relever 
que  57  fois  l'absence  du  bubon,  Koit  t!,7  pnur  lOtl.  I-V>uniier.  t^uroRU  chaorm. 
ue  l'a  vu  iiiaciquer  que  î>  UVif-,  et  encore,  rUt^i  deux  malailes.  un  emhonpoinl 
exlrt*nie  rendait-il  presque  impossible  l'exploration  des  g-anglion^- 

C'esl  là,  en  effcl,  une  cautte  d'en-eur  :  le»  autre»  cas  où  manquait  l'ad^Bil/" 
primaire  se  iiqiportent  à  des  chancres  phagMéniques.  dont  l'extension  uWra- 
tivc  oblilèi-e  les  voies  elTérentcs  de  la  Ivmplie;  à  des  chancres  inqdani^f  sur 
une  épaisse  Itase  d'induration,  qui  jouerait  le  même  rAle  que  le  pbagédéaime; 
ou  encore,  à  de  minimes  érosions  chunci-euses,  loules  superfiriellfs.  Il«ft  It 
volume  de  l'adénite  est  loin  de  se  mesurer  fi  la  larffeur  du  chancre. 

Le  bubon  priiuaire  apparaît  du  septième  au  quinzième  jour,  apré.«  Ir  chaactr 
induré,  le  onzième  jour,  lerme  niovcn  :  celte  précorilé  est  de  régie;  c'eili  tilrr 
exceptionnel  ([uou  a  vu  l'adéuili-  tarder  jusipi'nu  vingl-scpliénie  jour(Fourmer|- 

L'aine  est,  ici  encore,  uu  siège  d'élection  (chancres  des  organes  génitaui- 
de  l'anus,  des  resses.  de»  cuisses,  du  périnée,  de  la  partie  inférieure  de  Tiibd"- 
men,  de  l'exlrémité  antérieure  de  l'uréthrc).  On  trouve  encore  Ir  buUm  i  la 
région  sous-niaxillaire  (chancres  de  la  bouche,  des  lé>Tes,  de  In  langue,  do 
menton),  à  l'aisselle  (chancres  digitaux  et  mammaires),  b  le  région  épitrO' 
chléeruie,  sus-hyoïdienne,  pré-auriculaire.  Chez  un  malade  île  Koumier.  où  If 
chancre occnpinit  la  vonte  [lalatinc,  on  senlail  un  gros  ganglion  dans  répaisMUr 
nnénic  de  la  joue;  chez  un  autre,  qui  avait  été  infecté  par  la  Irompod'EuslJch''. 
il  existait  deux  ganglions  ])arotidicns.  l'un  au-dessous  du  lobule  de  l'ureillr, 
l'aulre,  plus  bas,  sous  la  branche  du  uuixillaire. 

On  retrouve  ici  les  mêmes  variétés  ite  »iégc  que  pour  le  bubon  chancrtilrin 
l'adénite  peut  être  unilatérale,  directe  ou  croisée;  mais,  dans  l'immense  iubj' 
rilé  des  cas,  h  l'aïue,  il  s'agit  d'une  adénite  double,  hi-inguinale,  moin*  dé^r 
loppéc  souvent  du  cOl*  opposé  à  celui  où  siège  le  chancre  origincl.^ 
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L'infcclioD  chancreuer  s'arrttn  ortJinniivmi^nl  un  premirr  groupi^  ganglion- 
naiiT,  mniK,  d'apr^ji  Foumicr,  elle  pounulL  s'^lendre  plus  loin,  et  il  a  Lrouvé 
les  gniiglinns  iliaques  externes  simuilanémenl  alleints.  Horteloup  ne  voîL  là 
qu'une  coïnciilerice. 

A  l'aine  assex  rarement,  à  l'aifisclle,  ou  encore  h  la  région  sus- hyoïdienne  el 
sou*-niaxillaiiv.  on  peut  trouver  le  bubon  mono-gnngHonnnire,  plus  gMis  alors 
*[ue  (le  roiUuine. 

Mais,  en  r*iç!e,  l'adénile  csl  poly-ganglionnaire  :  c'est  la  pléiade  caraclêris- 
tique.  Ces  panglionH  ne  sont  pas  Ions  dr  iin^me  jtîTosseur  ;  relui  (pii  rcm-I  il'abou- 
li&sant  ilirerl  aux  lymphatiques  de  la  rl^^■ioll  du  chanern.  le  ganyUon  atiato- 
ffiii/tie  (Rleordj.  le  guagllon  le  plus  iulerne  de  l'aine,  dans  les  cliancre»  génitaux. 
le  plus  externe,  dans  ceux  <le  l'anus.  ar<]iiierl  et  conserve  souvent  un  volume 
prédoiiiiuntit  (ifottffUon  planète),  et  les  autres  «'«'togenl  en  st^ric  tlrn-if^rr  lui. 

Gro*  rommc  une  nnisetle,  eonime  une  amande,  ces  f^anglions  sont  is<il^, 
mobiles,  el  roulent  librement  sous  le  doiï^t:  quelquefois  ils  rormenl  chapelet,  et 
(lés  eortlons  intermédiaires  les  relient,  eonstilués  par  des  lymphatiques  indurés; 
Bassereaii  a  eonsLalf"!  pluBleni-s  Inis  sur  le  ca!]flvre  res  Iraclus  lymphanpitiques 
inler-^nf^lionnnires,  Os  ^an^llons  sont  durs,  d'une  dureté  spéciale,  cliun- 
ilroïde,  qui  nqipelle  la  base  Indurée  du  chancre  :  •  c'est  l'induration  cliancrcuse 
lransport<Ve  dans  le  ganglion  •  (Rieord).  Ils  «ont  indolents;  aucune  zone  d'em- 
pâleuient  uc  les  entoure,  ils  ne  présentent  nulle  Iraee  de  réaction  inflammatoire. 

Adéniie  en  pWtadn,  indurée,  fi'oide  et  itidoiente  :  tel  est  le  type  classique  du 
hiibonsvphilitic|ue  primaire. 

En  8,  10,  1*1  jours  clli:  aeipiierl  son  d<^veloppement  com|det;  elle  rcslo  sla- 
tionnaire  plusieurs  semaînea,  et  jusqu'h  S  ol  3  mois,  el  sa  régression  se  fail 
tri's  Iciiteiiienl.  On  la  trouve  encore  nu  i',  11",  S'  mois  de  l'infection;  Rieonl  en 
a  reneonlré  *  des  vestiges  non  é([nivoques  a  plusieurs  ann^res  d'intennlle  du 
début  de  rinfectlun  *.  Venning.  cité  par  Jullicn,  sur  \i^  syphilitiques  qu'il  eut 
à  traiter  durant  une  période  de  7  ans,  constatait,  au  bout  de  ce  long  stade,  qu'un 
seul  d'entre  eux  n'avait  plus  d'adénopalhie  inguinale- 
Une  telle  persistance  du  bubon  primaire  est  importante  pour  le  diagnostic  : 
e'est  un  signe  [Misthinne  du  rlumere  (Fournier).  un  témoin  qu'on  [leut  toujoun 
consulter,  en  interrogeant  lew  ganglions  (lïieoi-d). 

Mais  h  l'élément  spéeiti(|ue  peul  s'adjoindre  un  autre  élément  morbide;  de 
ces  associations  nuissenl  les  bttbon»  mîjtcs  ou  bubons  hybriile»,  dont  un  peut 
décrire  plusieurs  types  ; 

1.  Uiiboiis  ifyi/hHf-tnfliniimoloires.  -  Sous  l'inlluence  d'irritations  locale» 
duni  le  chancre  est  le  sié^*-.  une  adénite  simple,  inllammaloire,  se  greffe  sur 
l'adénopathie  spécifique  et  l'rnide  de  la  syphilis. 

I, es  ganglions  grossissent  H  deviennent  cohérents;  c'est  une  masse  poly- 
ganglionnaire,  bosselée,  couverte  d'une  penu  ronge  et  adhérente,  douloureuse: 
elle  peut  su[qnirer.  'Vinsi  s'explique  l'adénite  syphilitique  suppuréc. 

île  tels  faits  sont  rares-.  Kt,  ni  réalilé,  ce  n'est  pas  l'élément  sypbilitiqne 
t|ui  crée  la  suppuration  ganglionnaire,  c'est  l'infection  secondaire.  Aussi  ta 
pro{>orti<>n  des  bubon»  sujqnirés  varie-l-elle  suivant  les  slatlsliqucs,  c'cst-ô-dirç 
suivant  les  catégories  de  malades,  de  0,7  pour  ItW  (Fournier)  â  î>  pour  lÛfl 

lolletj  :  elle  est,  en  moyenne,  de  2,9  à  Ô,6  pour  lOU. 
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llnp  particularité  curii'iitf'i  lir.  rrs  ii(lt^na-|)hlcgmoiis.  c'est  leur  j-éaorpUon. 
qui  s'olwcno  île  Inmp»  en  Inmpy. 

Si  l'nbc^s  rsL  ouvert,  le  pus  qui  s'en  éroulc  n'est  pn<;  nuLn-iiifH'nlnlilc,  rt  la 
plaie  qui  en  résulte  rcv^t  luus  les  caractères  de  l'ulcti-e  chancrcux. 

i.  Bubon  syphiltt-cliancrelteiw.  —  Il  i-ésulle  tlu  U'ansport  aux  m<*ines  gan- 
glions (lu  virus  sypltitilique  el  du  ^irti^  chnncretleux.  'l'roi»  ras  so  pr^«*nlenl  : 
a.  Cliancre  mixte,  ni  d'une  conlagiun  double  et  simultanée,  ou  d'une  t'uulBf^cHi 
double  oL  successive  :  le  bubon  syphilitique  induré  est  alors  conslanl.  mais  If 
huhon  fhancrelleux  ne  l'est  pns  ;  tl  ne  sp  verrait  fju'ime  fois  environ  sur  S  ou 
10,  alors  qu'à  l'V-lat  isolé,  lu  proportion  tie  I  pour  7t  est  In  plus  ordinaire.  Il 
.'semble  que  In  lymphnngite  el  l'adénite  srlt^reuses  enlmvent  le  transport  du 
virus  chanereileux,  —  b.  (^hanci-e  sypliililiiiueet  bubon  syphiiili'pie  :  le  matndr 
contrarie  une  eliani-relle.  et  le  hul>(>n  induré  s'échaulTe,  s'abcéde.  c'est  un 
bubon  cdianerelleux;  le  pus  inoculé  nu  malade  reproduit  la  pustule  rararl^- 
risliquedu  chancre  «simple.  —  r.  <>hancre)le  el  bubon  chanrrelleux  :  le  niatadr 
prend  un  chancre,  el  le  Jjubou  supjnm'  sindure.  les  autres  yanglions  fconi 
alLoini!;  h  leur  tour  el  Tomienl  pléiade,  plus  tard  eurvieiuieuL  les  accidralt 
secondaires,  etc. 

Le  chancre  induré-,  dans  l'hyputh^sc  />,  la  cliancrello  dans  l'hypolbése  r. 
peuvent  passer  iiiapei-(;u»,  el  l'on  se  trouve  on  pi-ésencc  d'un  buLxui  syphilitique 
qui  suppure  ou  d'un  i-hnncre  simple  suivi  d'accidenU  sccouduii'es  :  d'où  le 
danger  d'une  double  erreur,  qui  a  enniribué  sans  doute  pour  une  grande  parlé 
enlrelenir  si  Iniif^icmps  la  confusion  entre  les  différentes  maladies  vénérienne*. 

3.  Uuboii  syp/iilnslrtmn'ujp.  La  syphilis  crée  dans  les  ganglions  uu  Irrrain 
pnjpice  nux  coloni&aUuns  bacillaires.  TcIIp  est  l'origine  du  bubon  sypliilo 
strumeux,dés  louglenips  connu,  et  que  HîeonI  CDractérisart  du  nom  de  acrofa- 
Intti  (h'viUfili'. 

C'est  h  l'aine  qu'il  est  le  plus  fi'équctit,  el  cela,  chez  les  sujets  que  px^lé- 
poseid  leur  liéréditi'-  cl  leur  teiupénuncnt.  chez  le*  ^'trumeux. 

Lu  encore,  les  (rangliuiis  adhèrent  entre  eux,  et  se  rassemblent  en  {uiquelk. 
qui  se  ramollissent  et  s'ulcérenl  :  leur  évolution  est  déftorraab  celle  de  l'adé- 
nite Tongueuse. 

à.  liiibim  sypIiUo-caticéivuic.  —  Ce  sont  des  faits  très  rare*,  où  l'on  voit  If 
cancer  »e  greffer  sur  l'adénopathie  syphilitique. 

Telles  sont  la  marche  cl  Icr  roniplienlinns  du  bubon  Hy[ihitilique  primain- 
Lo  diagnostic  ne  poun-ail  ^Irc  difticile  qu'en  l'utMcnce  de  la  lésion  primilitr. 
mais  la  disiribulion  en  pléiade.  In  durcie  loute  spéciale,  la  niairhc  de  l'adàûte 
ne  la  laisscmnl  coufondrc  ni  avec  la  liilH-rridose,  ni  avec  l'adénile  chraiA|i' 
simple,  ni  avec  le  lymphadéuomc  au  début  {vny.  ces  inotn);  il  faut  se  souveatr 
encore  du  volume  quel([uefois  extrême  que  présentent  le»  ganglions  normain:. 
chez  cerlains  sujeta.  et  ne  pas  prendre,  suivant  l'expi'cssion  de  llîcord,  /«■  y»" 
ifHons  <iu  mnliiiie  jwnr  eettX'te  la  maUnlin. 

h.  BcBON  svpniLiTiQUE  SËCOND.MnE.      Lcs  bubons  secondaires  se  r^partived 
en  trois  calégones  : 

i'  Les  adénites  de  la  première  |>ériode  ont  peraisl^  :  elles  sont  le  «^  d'uw 
poussée,  au  cours  des  accidents  secondaires; 
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j*  Les  adénites  secondaires  sonl  liées  il  des  léMons  cutanées  du  même  ordre  ; 

3*  Elles  $onl  indépendante». 

Le  dcuièinex  gruu|>f  enl.  le  plu»  nombreux,  cl  par  là  s'explîqiienl  !<•«  locali- 
salîoDs  de  ce»  1>uI>oiik  :  j<  la  ri^gion  sous-occipitnlc  cl  mnsloïdicnno  (î-i-uption» 
du  cuir  chevelu,  du  fronl,  de  1»  nu(|ur,  ou  dos  pariic»  anléro-lalérnles  du  cou), 
à  la  réfïion  sotis-mn\iIlaire  (liSsioiw  de  la  bouche,  de  l'islhme  du  gosier,  du 
nharvnx  d  des  fosses  nnsales,  le  plus  souvent  plaques  nuupieuses,  etc.). 

Leur  fréquence  r-égifuiale  seniil  Ln  suivante,  d'après  Campiina  :  sur  SO  sujets, 
on  les  Irouvail  aux  aines  m  fois,  sur  les  c<Més  du  cou.  !•';  à  la  nuqur,  H;  h  la 
région  sous-maxillaire,  h;  à  la  région  crurale,  5;  axillaire,  2;  parolidienne.  3; 
épitrochléenne.  'i;  Rous-rnamniaire,  2. 

Il  est  dc!*  rail»  oîi  l'adéniLe  seromluire  se  dissémine  plus  encore,  elle  se  déve- 
loppe en  <les  |tnînU  *iii  l'on  ne  déi-ril  pas  im^m*'  de  ganglions  normaux  :  nu  cuir 
chevelu,  au  don.  pn'-s  de  ["(ininplale,  aux  lombes,  ù  In  l'é^'ion  elavieiilaire,  ft  la 
jambe:  et  Jullien  rilc  une  feniiiie,  observée  dans  le  service  de  Vidal,  k  Saînt- 
Loui^,  qui,  «  trois  mois  après  l'inrerlion  sypliilitic|ue,  souiïrait  d'un  engor- 
(çemenl  généralisé  de  Ions  les  ganglions  et  de  tous  les  Irnnes  lymphaltr|ues, 
cuïneidanl  avec  une  éruption  tuberculeuse  >. 

L'examen  liistolugiqut'  ne  fiiil  constater,  eu  général,  que  4leij  lésions  •  d'hyper- 
trophie inilamnialoii-e  »  :  tra\ées  filireuses  éjiaisîiie*.  alvéoles  et  sinus  péri-folli- 
culaires  remplis  de  cellules  lymplialit|ues  1res  abondantes.  Chez  les  jeunes 
sujets,  ee«  ganglions  peuvent  acquérir  uu  volume  exeeplionnel,  et  offrir  •  à 
l'oeil  nu  et  au  microscope  tous  les  caractcres'^drs  g;inglit>ns  stnimeux,  ailénitc 
inlerslîlielle  et  ili^générescenre  easéense  »  (('oriiil  e1  lUuivier). 

Cliniquemenl.  ces  bubons  seeondaiivs  ressemblent  heaueuup  aux  adénites 
primaires:  ilssonl.  comme  elles,  isolés,  durs,  indolents,  niobiEes,  à  luoins  qu'ils 
ne  soient  bridés  par  des  aponévroses,  cuninie  h  la  régimi  suus-occipitale;  ils 
ne  sont  le  siège  d'emkiluriisKoment  et  de  rougeur  que  dans  quelques  cas  rares, 
où  ils  accompagiieiil  une  syphiltde  pustuleuse. 

Ils  sonl  susceptibles  de  suppurer  aussi,  exceptionnellement,  ou  de  donner 
naissance  au  type  mixte  du  bubon  syphilo-sirumeux.  O  sont  les  ganglioiui 
nious-maxillaiivî»,  sus-byoldiens,  cervicaux,  sleruo-nuisloïdiens.  qui  en  sniil  le 
siège  le  plii^*  tVétpu'nl  :  il  m  rt'-sullc  Ifvn'^rriint'lU'ii  nf'i'mhiii'ot. 

Les  glandes  survivent  aux  éruplioas.  elles  ronscrvenl  durant  îles  mois,  six 
mois,  huit  mois.  c|uelt|uerois  toujours,  Ji'ur  \olunie  et  leurs  cai-aclùrcs;  mui-s, 
en  général,  après  la  deuxième  on  la  troisième  année,  on  ne  les  retrouve  plus, 
et  rexploi-aLton  de  In  inicpie  ne  fournit  plus  de  résullut. 

e.  Ulbo.x  svpiuLrriytt  TE»Ti.\inE.  —  U  y  a  deux  formes  d'adénite  tcrliairc.  lu 
forme  scléreuse,  la  forme  gonimeuse. 

I"  f'orttir  srlèvi'me.  —  Les  ganglion*'  snnl  pelils.  durs.  grisAlpes,  fibreux; 
pi-esque  l«njonrs  mivlliples.  on  les  trouve  au  cou.  îi  l'uisselle,  h  l'aine,  el  surtout 
dans  le  médiastin.  le  nu-scalére,  autour  dea  branches,  etc.  Ils  n'ont  d'autre 
imp^irlancc  que  l'appoint  qu'ils  fournissent  au  diagtujslic. 

Virchow  a  signalé  aussi  l'amylose  des  ganglions  syphilitique.s. 

2.  Forme  gnmmettse.  —  C'est  celte  l'orme  qui  a  élé  surtout  étudiée.  On  con* 
fondait  oiilrefois  les  gommes  ganglionnaires  avec  le  bubon  vénérien  consUlu- 
tionncl  (LagneauJ;  les  premières, description»  remontent  à  iHOt),  elles  soûl  dues 
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à  GosAclin,  Vircliow,  HoIIpL,  Polain.  Liincereaux;  elles  avaient  Irait  aux  adf 
Dites  viscérales. 

En  IK7I,  sous  le  lîlre  de  hjmptinitgioine  tirrtiuire  yonnti^ii-j:,  le  profe^sfor 
Vcnieuil  donna  une  obson-niion  d'ad^nilr'  inguinale  terliairt^  phag^^niqw; 
Difisnndrs'l.nvillale  la  reprend  «lan»  sa  Lhèse;  à  la  mAmc  ^poipie  paraît  un 
mémoire  de  Roherln  ('.aiit|)iina  (de  Nnpies]  :  puis  deux  nouvelles  obsiM*rntioDfc 
du  proi'esm'ur  Vcmcuil  sont  pulili^res  eu  IKÎ.»,  par  Jiourdou,  dans  les  Annota 
tie  demuUotogie.  L'histoire  se  complète  par  la  lli^se  de  Gonnel.  [es  leçon?  it 
Razin  à  Midpilal.Saint-Louift.  celles  du  professeur  Foumier,  enfin  la  tJi^se  <|r 
Kamage. 

Il  est  rare  que  les  gommes  surviennent  au  coun  des  svphilides  tcrtùini. 
p^ripli^riipies  nu  viseérales:  pnurtnni  Ilnmolle  etie  une  fld^nnpalhie  tftimtnnu» 
stemr)-niiislotdienne  survenue  nii  raurs  d'une  gomme  de  l'ainyj^'dale;  i-t.daM 
lin  autre  fait,  une  gomme  probable  des  ganglions  sus-épitroclili^ens,  avec  des 
gommes  enlan^es  de  l'avaiiL-ltras. 

L'nitie,  ta  r^'gion  slenin-masloïdiennc,  la  région  sous-maxillaire  en  sont  Ir 
si^gele  pliiR  rrè(|ucnt;  sur  10  Tails  rassemblés  par  Itaniage,  le»  ganglions  inigui- 
uaux  étaient  pris  \  fois,  los  sous-maxillaires.  5  fois,  les  cer\iraux.  5  fois.  Ib 
peuvent  élre  pris  isolément,  ou  en  masse  :  chez  le  malade  de  Vemeuîl.  I» 
lésion;:  gnmmeuses  avaient  envahi  à  la  I'oîa  lejt  ganglions  inguinaux,  sllpf^ 
ficîel»  et  profonds,  et  le»  ganglions  iliaques  externes. 

Presque  toujours  l'infection  syphililique  était  ancienne,  elle  remoDloil  é 
10  ans  (('ampDiia),  ï'i  au9,  (l-'ournioi-). 

Iri  encore,  l'évolution  annlomique  de  la  gomme  comprend  un  stade  ilc  cni- 
dilé,  et  un  slade  de  nimolli.ssement  et  d'ulcération. 

Les  examens  <lc  Virchow  et  Liinrereuux.  ceux  de  f^omil  onl  fixé  les  lems 
de  ce  processus.  Sous  le  n«im  ^ItidénitL-  mmhiUairv  syplfilitU/ue,  Cumil  ■  décrit 
des  ganglious  gros  blancs  et  durs,  exsudant  sur  la  coupe  des  goultclrll» 
d'un  liquide  puriforme.  •  Tous  b's  VHissenux  lymphatiques  [téri-ganglionniirca 
cl  capsulflires.  les  v(ûes  lymphatiques,  les  sinus  el  tout  le  lissu  caverneux  dn 
ganglions  élaîcnL  remplis  et  distendus  par  de  grandes  cellules  globulcuaok 
épilhélioïdcs.  ppovennni  dew  eellules  lynqtlialiques  et  des  cellules  de  l'endoUif- 
liuin  qui  revéL  les  ciivités  el  voies  Ivmplinliipies.  • 

En  vieillissant,  la  gomme  change  d'uspecl  :  elle  devient  blnncbAtrc  ou  jaa- 
nûli-e.  caséell^e.  elle  prend  un  aspect  •  phinialoïde  ». 

A  l'exemple  du  professeur  Fournier.  ou  peut  niuieoer  à  quatre  |>én(Mles  fOf* 
cessive»  l'histoire  clinique  de  lu  gomme  ganglionnaire  :  période  tic  muHlè- 
rarnotUsseTnenl,  ulcéi-nlinn,  téptirotion. 

Le  ganglion  se  Inniélie  d'alKirrl,  i]  reste  arrondi,  encore  mobile,  wltJf. 
aphîegmnsique;  puis,  au  cculre  île  lu  tumeur,  on  conslnle  un  point  ramoBi 
.•iemi-fluclunnl,  qui  sV-Inrgit  fie  plus  en  plus:  la  |>eau  est  devenue  adhérrnlr. 
elle  est  rouge,  œdémnleuse.  amincie,  el  bientôt  ce  nest  plus  qu'une  lanirtir 
l'épaisseur  d'une  pelure  d"ojgnoii,  i[ui  laisse  voir  par  transparence  le  roiilrtw 
jnuiiûtn.'  de  la  gonuue.  Si  la  lésion  porte  sur  un  groupe  de  ganglions,  ïb  sr 
rapprochent  en  grossissant,  ou  se  relient  par  des  traînées  de  lyjiiphaiiuile  gnKP- 
m  eu  se. 

£nfin,  la  peau  distendue  se  crève  h  In  partie  culminante   ou  en  plu&ievr» 
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pomlfl;  il  Rorl  un  liquide!  niant,  gommnux.  nu  du  pu»  caséeux,  ou  encore  une 
matière  sunicusc,  jaunfllre  et  l'ulcération  gommeuac  osl  constituée,  norle  de 
cralérp  arrondi,  à  pif.  ii  bords  dc^collé»  et  roug^pfttres  et  i^  demi  conibl/*  rni^orr 
par  C(!  bourbillon  niamcntfux  <|u'on  a  rompait.^  k  de  la  chair  de  morue  et  qui 
carael^riAf  |p  rnnlrnu  drs  gommfs. 

Il  se  ilr'-tni'hp  IcnLoraent.  la  ravil(S  sft  tî^Lf^rf^ff,  cl,  au  bouLd'un  temps  qui  vanV 
Ao  quelques  ^emaiiie^  à  plusieurs  mois,  il  l'esté  une  cîralcif'f*  plus  ou  moins 
régTiU(>rf',  piginentC-e  pu  brun. 

<":Vst  \h  une  forme  bénigne;  il  est  une  forint  {/rai^e.  phayé'lêniquf,  où  l'ulcé- 
ralioD.  se  rpi  gin*?  Il  se  et  [<^r*>l>ninle,  s'étend  en  nappe  ot  creuse  proloiidr^ineiit  les 
Ussu!*.  {'.\\ci  le  iiialflde  de  Verneuil,  l'ulcération  ganglionnaire  de  l'aïuc  avait 
largement  disséqui^  l'art^'-i-e  et  In  veine  crurale»  et  ulcéré  la  veine  sapbènc 
interne:  l'nrl^re  fui  ouverte  il  ?îon  tour  et  le  malaiie  mourut  d'hémorrhagie. 

La  roexislence  <le  g'ommf^s  viscérales  ou  eneéphnliques,  ta  cachexie  syphi- 
litique qui  accunipagaenl  souvent  les  lésions  tertiaires,  assonibrijtsrnt  encore  le 
pronostic. 

La  gomme  gaii;,'lioniiairo  prèle  à  pliisieiu"s  erreurs  : 

On  peut  i>e  tromper  sur  sa  iocalisaLiun  réelle  et  In  prendre  pour  une  gomme 
cutanée  ou  unisculairc  .Mais  les  gommes  de  la  peau  sont  plus  superllcielles, 
cUc6  font  i"<)r|is  avec  le  tégument  cl  se  mobilisent  lout  entières  avec  lui.  Plu» 
iwofonde  au  coiilxaire,  la  gomme  musculaire  se  fixe  lors  de  la  contraclion,  cl 
presque  toujours  elle  provoque  des  mideur»,  des  contractures  ou  des  douleurs 
pins  inlcnses  dues  à  la  cninpressi(tn  nerveuse. 

L  uleératiou  goniiueuse  rappelle  par  c:ertiuti.s  traits  celle  du  bubon  chan- 
rrelleux,  du  bubon  slrnmeux.  de  récrouello  secondaire,  du  caiieer  ganglion- 
nnire.  La  ehancrellc  ganglionnaire  ne  repose  pas.  en  général,  sur  une  Iwise 
il'induralion  aussi  dévelo|)pée;  ello  est  aulfl-iiioculable.  Tid>erruIose  et 
!>ypliilis  peuvent  aflecter  ensemble  les  ganglions  en  y  créant  un  type  hybride, 
dont  nous  avons  parlé;  dans  la  r<irme  bien  caractérisée,  les  conLoure  arrondis 
^le  l'ulcération,  au  moins  dans  ses  premiei-s  temps,  ses  bords  plus  abrupLs, 
son  bourbillon  lilamenleux,  etc.,  sont  autant  de  signes  dilTérenliels  qui  le 
rédenl,  il  est  vrai,  en  imporfjmce,  au  véritable  critérium,  le  traitement  spéei- 
cifiqur.  —  I-'ûge  de  la  syphilis,  le  volume  plus  considi^ralile  de  In  mnsRe 
indurée,  etc..  permettent  d'éliminer  l'écrouelle  secondaire.  Le  cancer  pri- 
mitif des  giuiglious  pourrait  seul  .soulever  des  dinicultés,  mais  les  bords  plus 
durs,  plus  renversés,  de  l'uk-i'-re,  la  masse  plus  bossidéc  et  plus  dure,  et  s'il  le 
faut,  l'examen  liisltdogique  d'une  parcelle  enlevée  et  surtout  l'aettou  du  traite- 
ment spécifique  ne  peniicHroiil  pas  une  longue  erreur. 

Enfin,  d  est  de»  cas  ou  les  gommes  ganglionnaires  étaient  si  nombiruacs  et 
st  disséminée*  qu'on  aurait  pu  croire  'a  l'adénie  (Trousseau)  ou  au  lymphome 
malin  génémlisé  (Wanderliob).  Une  analyse  clinique  minulicuse  ne  laisserai) 
pas,  dans  des  l'ails  de  ce  genre,  persister  l'eiTcur. 


Traitement.  -  Htihotui  nimplen.  —  Bubons  biennon-haf/iifuesetchnnci-vUeux. 
—  Il  est  d'abord  un  traiLeraenI  prophylactique  en  quelque  sorte  ;  ce  sont  les  soins 
hygiéniques,  te  pansement  ou  lu  cautérisation  bien  faite  des  petites  plaies,  des 
écorchurea,  etc.,  le  pansement  du  cliaucre,  l'abseuce  de  toute  irritation,  ele. 

TRjUTÊ  de  i:utRtJFI4ilK.  —   I.  të 
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Lo  bubon  f^sl-il  forané,  il  exiîiU'  loiilp  iinn  s^ric  d<*  moyens  «iils  tthuttifn:  W 
sanf(siics;  elles  cxpospnl  le  tnalado.  «Inns  te  chancre  eimple.  aux  iaocutalioDS 
sccomlairos;  —  les  véî;icfiloirpKr/'p(^l«^s(nii''tlioilf'  tir  Vel peau  el  A.  Ciii^rinlOotit 
peul  'Mj'e  rnpproché  l'aneien  procédé  de  .Mala|»ert,  qui  Hppli(|iiai(  aii(«i  de* 
vésicaloirei^volaiils,  et  les  pansait  avec  une  <ir>lulion<le  sublima.  —  le» application* 
lie  Iciiitiirc  diode  (Sirii»  Pimndi).  In  compression  ni«HhodifHir-  (Sr-rgeanl)  r*»in 
binée  aux  ri'vuUil».  mais  d'une  nppliriitinn  ilouloiireiiRe  el  stiiiveiil  diffirilc  en 
eertaiiiet^  régions.  Enfin,  le»  injerlions  iiUra-gnn^lionnnires  ont  ^1^  aiL<»i  pro- 
]vo»ées,  et  vniei  titi  pmcf^détindicpu^  pnrTaylor  en  tXî<'i.  r-l  depuis  par  Ann^lrons 
(1885);  In  peau  est  nneslliésiéo  à  It^lher,  <mi  snisil  le  gnn)çli<Mi  eiiliv  le  |H>ure  f  I 
l'index  de  la  main  gauehc  el  l'on  y  plonge  obliquement  jum|u'A  mid  c«iitn>. 
l'aii^MtlIe  d'niie  seringue  h  injections  liypodertnique-i.  puis  T'Hi  injfclr  Icnir- 
lient  dn  !2U  à  ^0  gouttes  d  iin<-  !<alution  au  l>U^  d'neide  plu'nîque.  On  insblle 
ensuile  sur  le  bubun  el  l'on  y  mainlieiil  avec  des  l>ande<i  un  eae  «le  plomb  ou  i\* 
sable  dn  poids  de  lr<M«  livres  environ,  niait»  celle  pr/'cnuUon  ti'»**!  pns  toujour» 
nécessaire.  Uuc  ueiile  injection  siiriil  (pieU|ueroi«>  à  la  guéri»uu  tjuaod  ta 
glande  est  as*ei  pelile;  si  elle  est  ffrosse,  il  e«t  quelquefois  ti<^ce><»air«  de  ta 
l-épèler.  t 

Ces  leulnlivcs  éebnnenl  Ip^s  M)uvenl  ri  le  biilwin  suppure.  t)uelque!Min» 
de  ces  ubcrs  (rnng'liitiiUHireti,  le»  bubons  inilamninloires  simplets,  les  buboD* 
Bypliilo-iudammntoin's,  bien  Irnil^^s  pnr  le  repos,  une  li^it^re  rninpression  ri 
lies  révulsirs.  ont  fourni  desexeniples  indi-^ciitables  de  l'-uU-  rf't^nrptioii  (IjùUer^ 
On  ne  ^aurait  compter  nur  un  tel  n^sullal,  dan»  rimmen^e  majorité  de5  ois,  H 
surtout  dans  le  bubon  chnnerelleux. 

Cc  qu'il  faut  prévenir  alors,  c'est  le  rhnncrc  ganglionnaire  et  le«  uIcérttioD' 
étendues  qu'il  enlrnliie.  Tel  est  le  principe  des  procéd/'s  de  Uroca.  de  Rollri 
de  Grj'nfeUI.  De  trt^s  bonne  lieiire,  ilèn  que  In  ,lu!neur  avait  ai-qui*4  le  vulunr 
d'une  noisette,  Hroea  plrnigeail  au  centre  du  ffnnglion  un  bislniiri  élmîl.  ri. 
ilans  le  Inijet  ainsi  ouvert,  une  sonde  cannelée:  sous  une  pression  ^neryiifor, 
le  pus  encore  •  ninl  élaboré  •  h'écliappuîl  lo  long  de  la  eunnehire.  ChiqiK 
malin.  la  mancruvn'  était  répétée,  jusqu'à  ce  que  •  lu  suppuration  Miil  laricM 
que  la  petiti'  ouverture  soil  devenue  fisluleuse  •.  —  Hubert  applitpiait  sur  k 
Ijubon,  el  aus>*i  île  tn^s.  bonne  beiire.  une  traînée  lînéjtiiT  de  pâle  de  Vimnr 
l'eschere  tombée  ou  fendue,  il  cautérisait  la  plaie  ganglionnaire  au  ciilurair 
lie  zinc.  -Gr^nfeld  n  préconisé  la  ponction  aspiralrice,  ?tuivîr  d'une  coni(<f*^ 
siou  régulière. 

Tous  ces  procédés  ne  s'emploient  guéiv.  O  qu'il  faut,  c'est  ouvrir  de  bontr 
licun^  le  bubon.  Inver  soi^ncuKerncnt  sa  cavité  c't  In  solution  pliénlqtnV  fnrir. 
nu  snltliiiié  it  "î  |iour  HiUd.  ou  an  elilorurc  de  /ine  au  10'.  r>t  |Kir-d<*S!(u>:  n|)ptii|an 
im  panseineiiL  à  l'iodoforme.  au  sublimé,  etc..  lai'ge  el  bemiéliquenient  fensc 
Les  données  nouvellemenl  acquises  nous  ont  appris  que.  seule,  une  aiit;- 
rigoureuse  pcnuel  déviler  l.-i  citnl.ijniii,tljon  secondaire  el  d'obtenir  ui/    - 
rison  ripide  el  uneciralrico  (rés  étroite  (voy.  Bonain,  Ih^se  ciléej. 

Se  Irrinve.t-on  en  présence  «lu  chancre  ganglionnaire  constitua,  c'est  »m 
mémcft  itidicnliiins  qu'il  fuul  obéir  :  cnulérisation  au  cblorure  de  xînc  el  |MiD^e~ 
ment  k  l'iodrifomie.  S'il  y  a  des  tendances  pbagédénicpie:*.  l'inter^enlinn  <li<<' 
6lre  plus  nclive.  el  il  est  souvent  iililn  de  faire  un  graltnge  s<<'iigné  deliplai' 
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à  la  curetto  IraiichutiLo,  (l'abrasm-  lariurrmenl  toute  la  Mirfnre  chancivii8«  avaol 
(l'achever  »n  dewlnu^Lion  par  les  cauRliquos. 

3"  BmAo/w  syiihifiti'iiic^.  —  U  n'y  a  rjeii  à  lenld"  on  présence  du  billion  pri- 
maire; il  winlilc  dîiillpur»  à  jkmi  pri'*s  rùfractairei  tout  trnilpinpnl,  et  U^  tnnrt-nrp 
lui-m^mr  lia  sur  lui  ipiiinr  i«(ioii  probl/Mnati({ue.  Uais  si  Ip  bnlron  so  ron»- 
pliquc.  s'il  est  injxl*'.  il  font  agir. 

Pour  le  bubon  !i)7>lnli>-slruinpm,  on  combinera  le  lniil«ment  général  antî* 
syphililirpi''<'lnnli-slrumeux  avec  les  moyen**  locaux,  le  graltage,  \o»  injertions 
d'élhcr  imloformé,  vlr. 

Ce  ficm  nu  Imitrinonl  K|»Scin(|uo  iju'il  Taudra  rrcourir  dans  les  ad^nitrft 
socondainTl  Irriiaire.  rt  il  iloniif.  tlniiK  ces  cas,  de  brillants  succès.  Pourtant 
lo  Utrmt'.  pliam^»lijnii)ue  d<?  la  syphilis  gonimeuiic  doK  ganglions,  telle  ({u'olle  a 
A16  observée  par  Vrnu^iiil,  déjouo  <4uuvunl  les  meilleure!*  ressoiirees  de  la  Ihà- 
nipputii|uc 
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I  L'hisloirf  de  la  tuberculose  gauglionnaiiv  u  suivi  celle  de  Iii  tuberculose 

I      elle-m<*me-.  elle  se  iltvise  en  trois  grande!^  périodes*  : 

!•  PérUxl''  tnicifime.  (Test  le  régne  de  In  scrofule.  Kl  ilc  l'ail,  jusqu'à  la 
fin  du  seizième  sii^cle,  le  l^nne  de  nerufutes  s'appliquait  exclusiveiucnt  aux 
engorgements  glandulaires  du  cou;  c'élnit  le  /kwci'kiiw  colli  morbua  d'IIippo- 
crate.  Longtemps  encore,  les  «déniles  clironiinies.  froides,  indolenLcït,  le» 
ulcères  e(  les  cicntriees  qui  leur  succédenL,  seront  considérés  comme  la  signa- 
ture même  de  la  scrofule. 

2'  /¥/'iVm/c  iitternm/wirtf.  -  On  pourriul  l'appeler  la  f/ériode  Iditolngit^itr. 
Le  tubercule,  entrevu  par  UuilUe  et  Uayle.  dt>crit  par  Laennec.  et  dont  le  inicro- 
sco|ie  ix^véie  peu  à  peu  le^*  caractères,  est  découvert  dans  un  certain  nombre 
de  ganglions  dits  srmfnleiix.  LHCimec  liii-mAnx*  avidl  déjà  iiulïtpié  'pic  la 
luberciilnse  peut  coinmenrer  par  les  ganglions  lymphaU<[iies.  mi'senléntpics  ou 
cenîcQux.  et  le  poumon  n'fMre  que  secondairetneni  atlcint.  et  Lebert  \')  affirme 
(|ue  •  les  niiilndies  gliiiubduircs  des  sfrofiilciix  sont  bien  pliB  souvent  de  nature 
tuberculeuse  (|u'innanitnat(>ire  lui  hypertrop!u(|iie  •.  liés  Iru-s,  on  <lécnl  tou- 
jours h  pari,  mais  (rés  prés  l'une  de  Taiilre,  l'adénite  tuberculeuse  et  l'adénîte 
scrofuleiise.  La  tuberculose  glaiiclnlairt!  priniilive  avait  été  signalée  parVirrliovv. 

Kn  IH7I.  Scliiippcl  [')  démontre  la  priweiire.  dans  les  ganglions  scrofub-ux, 
de.  la  granululiou  grise,  qui,  d'api'és  les  idées  régnantes.  Alait  i»<ule  earnetéris- 
ti<|ue  du  tubercule. 

Avec  le  Irioiiipbe  de  la  lbé<irte  uniciste,  la  démunsd-alion  bislologiquc  M 
complète  de  plus  en  pbis,  Thaon  (^)  ramène  h  la  tuberculose,  de  par  la  présence 

(')  Traili'  lir*  mal-i'Ufs  »i:fufu\fu»e»  H  l\i(/ercvlcvsi-*,  Itt-tU. 

{'}  SctiLi-PCL,  fjHtrrtnrhuttffen  iiher  i.t/myMriiuKn-Tiilirrrudmr.  Tnijiitgrn.  IKTI. 
(^  TiMiiN.  Th^Re  lie  <lor;|..  1873.  et  t*rot/râg  médical,  liljaav.  IH7K.  La  lubereuhie  (fane  W0> 
'■"W"""'*  "''f*"  '"  utrofulr.  ' 
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du  nodule  liil>pmili*ux,  louLrs  les  uJèniles  scrofuiousi's;  cl  les  travaux  suc- 
cessif» *lo  KôsIri',  Kricdlaniicr,  Charcol,  Liinncloiigue,  Kiener,  Bri»t»aud,  coii- 
firmnnl  cl  généralisnil  lo  failcl  la  llièuno. 

Pourlanl  îl  i-estail  eiicurc  des  nuajices  de  structure  cnlre  le  ^nglion  scro- 
fuieuxcl  Icg-angtinn  Itiberculcux,  ftt  le  professeur  Cornil  {'■)  refusait  d'admeUir 
l'identité  des  ■  Ilots  strumeux  ■  et  du  tubercule  gan^lionnnire.  Un  peu  plus 
lard,  le  prcifeAseur  Graiirlier  dcerivnil  à  son  loiir  le  •  .scrnfuloine  »  ('). 

Mais  une  d^monst ration  dc^linitivr  se  préparait. 

PèriiuU:  c(nilcm}KH'aiue  on  pi-viuifc  hartérhiotjique.  -  ('onlieïm  avail  déji 
avancé  que  le»  ganglions  cjiséeux  founiist>aieut  la  cneilteure  luaUi'iv  à  iimcu- 
latlou,  et  <]u'ils  avaient  tuujoui-it,  enlrc  ses  nininK.  prodiiil  la  tuberculose. 

Kn  IS8'2,  H.  Koeh  dftcouvrail  le  bacille  tuberculeux  et  démoulrail  *a  pré- 
sence 2  fois  sur  S  dnns  les  relliiles  géîinles  des  g^an^Hutis  fcrofulcux. 

Deux  élèves  de  VuUtnianii.  SelineimrdL  el  Krau!^,  i-eprireiil  ces  reclierche» 
à  la  eliiiique  de  Halle,  el,  dans  une  longue  sérit»  d'observations,  ils  rclrouvèreal 
constaninienl  le  bacille  spécilique. 

Knfiii  C-ornil  et  Bnbt'^s  ont  examina*  ces  hypertrophies  des  fi^nglions  Kin- 
phatiques  qu'on  trouve  prcmpie  cont^taminenl  à  l'antopsie  des  enfants;  îk 
ont  lrouv<?  dans  la  prfsi|ue  lolnlité  des  faits  des  tuberenles  el  des  baeillc» 
isoh'ïft  ou  eoiilenns  dans  des  r-elhiles  gZ-atites. 

Si  les  bacilles  manqncnl  on  ne  se  révèlent  pas,  à  l'examen,  il  esl  un  autre 
crili^riiini  qui  ne  trompe  pas  :  l'inueulntion. 

Cesl  là  aujourd'hui  nue  niitron  couranLc,  et  ainsi  se  trouve  d^'linilivenieal 
coosacrëe  l'idcnlil^  de  nature  de  la  scrofule  et  de  la  tidiei'Cidose  gan^lionnairr; 
à  ta  place  du  dualisme  nueïen,  il  ne  reste  plus  que  des  différences  d'évolution. 

Df.lignv,  Tll^I•e  i9i<  iloct-,  l)t7U.  —  llKK«<^tiF.r,  Uvn  ;iilt*nii|i^tlii«>K  i>imil.tin<<«  rhex  IVaruiL 
Tlièsc  de  (Jotfl,,  t8î7.  —  tliiMBEUT,  l)rs  n^oiiLisnirs  itcs  frnnfrlionH  lvn)|ibiiUqMr<4.  ThMï 
tVitfiri'fi:.,  iJtîS.  —  rk>in>,  l'^^  r.niii!nn)|i(iillii*'  «rn i H ili-iis""  pI  (uUcrrnlciioo.  Tlii*!!»*  ilo  «lytl-,  IMÉ. 
—  CL.iVKl-l^.  De  in  Lnlirrc ulosn  des  (,'nni'linns  l^-ni|ïhiit,i<|iies  dif-z  l*nilii)Ir.  TlH'^<'  Af  «locL. 
IRHl.  —  Oii.iM,  Tlié'HC  di*  l-ilî**,  IHKl.  —  C.ii.  NéLATO\,  Dit  tiilirrculr  iliin»  les  afTorlkin»  tiri- 
rurfîirjili-B.  Tll^s^'  d'URr^K.-  "W^-V  —  r.Aiii.  CiRn^.  IJplier  die  Ljmiilïdrùsen-Tulx'rrniow  uai 
<lip  Wirhligknil  (rBliïJ^itiiior  0|>mlir.ui.  iJfuUrJir  Zriurhrlft  fitr  Chir..  IW*,  Bd.  XÏX.  - 
H-lppart  de  (:iiai;vi:l  ri  Mi^mnirr  dp  i;iz[\.  Sor.  il^  etiir..  IKKI,  —  tiitB«MA\\.  IVlMV  pn- 
aiSn*  Lxaiphdrascn-Tutici-nduËi?.  Dissi-rt.  ll.-iUr-.  IHKk.  ~Mn^^,  rontrtbiiUon  S  In  «4dt>taii|ar 
do  l>xtir[)niiiiii  t\e^  ),'iin^1l4ii)!(  liilx-n-idcin.  Wirtirr  uwl.  tthUler,  1887,  tr  'i\,  |>.  Tri.  — 
VËRUiiiiE.  D'un  iioiiv<!aii  Innlcmml  des  .idi^itiLc»  tijbercu1eas.<'K  He  In  r^^nn  rrmcalr. 
El.  f.xprr.  ft  rtiii.  ««!■  hi  iiiUrruhnij,  1(W7.  —  Heclus,  Tmlteiuent  drs  %(lénU<^  tubftn- 
l(;uscs  pnr  les  liijrrLluns  irr-tli4<r  bndorornié.  dm.  Uctidotit.,  1887.  —  Secomd.  Goa.  de»  ktf» 
4  iivnl  IKWi.  —  ■■■om;i,E.  Ibidf,,,,  (1  avril  1889. 

Êtiologie.  La  lubprculnsc  des  giingltoiis  lymphatiques  est  une  maladie 
de  la  auconde  enfance  et  de  la  jeunesse;  c'eut  de  huit  h  vingl  nus,  d'nprV» 
Billruth,  qu'elle  est  le  pins  fréquenle,  cl  les  slaljsliqiies  s'aeconleiit  loul^•^  mit 
CCS  ternies;  mais  on  la  U'ouve  aussi  chez  te  tout  jeune  enfant  el  npiV^  rin^ 
ans  {m  pour  U»tl  de«  cas,  de  vingt  à  trente  ans  dau»  la  statistique  de  Kocbcri, 
et  plus  lard  enrore,  jusqu'à  soixante  ans,  limite  extrCme  hors  de  latjuellf  riiew 
parait  plus  qu'à  litre  tout  exceptionnel.  Cliniqucmenl  il  faut  distiu|jucr,  ft  ceri 


(*)  Coiem..  Oe«  aUératioiu  anatomi^itti  itea  ganoUona  tumphatiquet.  \a  Joumdét  '•Mik' 
mie.  1X78. 
(*)  i^RA.srjieB,  Arl.  Sr-HOruLK.  lu  Diet.  eneijrlnp. 
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correspond  h  dcsHifTiSrcnrcs  dévolution  ri  psr  siiilr  irindiralions  Ih^raprii tiques, 
les  a(l(''nitos  sera fiilo-luberculo uses  do  renfant  pt  celles  de  l'adulte  jeune. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  fréquence  exln^me  de  ces  adéiiopalhies.  maÎB  il 
existe  une  pr^<tuininan(;e  inanpiéc  pour  le  sexe  Tt^ininin.  i-l  cpii  se  cliifrro  par 
les  pnipnrttons  relatives  de  3  pour  3.  de  70  pour  100  du  nombre  total  daiiA  les 
séries  publiées.  Pourquoi  cette  Fréquence  plus  jcrandc?  Est-elle  due  à  une  force 
moindre  de  résislatice  orfratiiqiie,  ou  lient-elle  au  milieu,  à  la  vie  plu»  con- 
finée, etc.?  Il  y  n  lA  snns  doute  ilfs  iiifliÉonm^  complexes. 

A  eflté  de  ces  données  générnlrs,  il  faut  pinrer  l'hér^ît^^  et  le  milieu. 

I,"hérédîté  tiihereuleuse  est  souvent  facile  è  retrouver;  elle  existerait  dans 
77,.')  pour  100  des  cas,  d'après  Brun.  Nous  n'en  discuterons  [tns  ici  le  mécanisme 
encore  obMMir;  il  fnut  remarquer  pourlniil  que  jinnni.s  encoi-e  on  n'a  signalé 
d'adénite  tuberruleusp  existant  i\  In  nnissancc.  Enfin,  il  est  une  autre  lare 
héréditaire  dont  limiKjrlance  ne  saurait  être  niée  :  l'alcoolisriie,  U  débilité  dia- 
Ihésique,  l'â^e  avancé  dcb  part'ul».  etc. 

On  peut  ranger,  sous  le  terme  compréhensif  de  milieu,  la  triple  îniluencc  de 
l'alimentalion  insuffisante,  du  froid  humide,  du  surmenage,  causes  prédispo- 
sa nies  qui  se  combinent  souvent.  CVsl  un  fnil  de  notion  courante  que  la  fré- 
ipience  de  ces  bubons  sirumeiix  du  cou  dans  certaines  casernes,  dons  les 
maisons  de  détention,  etc.  Deligny.  dan«  sa  Lhêsc,  étudie  dans  une  série  de 
Uiblenux  leur  fréipienee  chez  les  prisonniers. 

Tout  cela  ne  siiflil  pas;  c'esl  le  terrain;  il  (aul  egerme  et  1»  •  porte  d'entrée  » 
du  germe.  El,  en  réalité,  il  n'c»l  pa»  rare  de  voir  natlrc  el  se  développer  l'adé- 
nopalhîe  Hc^o^ul^^-tuberculeu«e  chez  un  suiet  ndemne  de  loute  lare  héréditaire 
ou  personnelle,  ijuelles  sont  donc  les  voies  ue  ceiie  inoculation  ? 

Sous  ce  rapport,  les  observations  se  partagent  en  trois  groupes  : 

!•  Dans  la  première  série  de  faits,  VaJenfte  tubcrmleus^e  sucrtde  à  une 
léÊÎon  origineflf.  luhprnilnutp  eih'-mème.  Les  exemples  abondent. 

Dans  une  sphère  exlra-chirurfîicntc,  c'est  a  lunerculose  des  ganglions  bron- 
chiques au  cours  de  la  phttiisie  pulmonaire  (l-'arrui.  lIcr\ouet.  Ba.ély);  c'est 
celle  des  ganglion»  mé^eiilériqueti,  presque  loujouni  consécutive,  chez  l'adulte, 
à  une  ulcération  lui>cr'culeuse  dej'intestin. 

Le  champ  des  tuberculoses  chirurgicales  n'est  pas  moins  riehe.  Il  y  a  peu 
d'années  encore,  on  cslail,  à  tiliv  d'exception,  l'observation  de  Cauchois,  qui, 
h  l'autopsie  d'un  iKurime  allcint  de  tumeur  bbinchc  du  genini.  avait  Iminé  une 
masse  ganglionnaire  easéeuse  an  pli  de  l'aine.  On  sait  aujourd'hui  que,  dans 
les  tumeurs  l>lanches.  In  coxo-tiibereuloBe,  par  exemple  (Lannelongue),  dans 
tes  synovites  fougueuses,  les  ostéites  luberculenses,  toujours  peut-être  les  gan- 
glions <  régionaux  •  sont  envahi»  par  le  lubi^rcute,  bien  qu'ils  ne  aoienl  pas 
toujours  augmentés  de  volume  et  sensibles  à  l'exploration. 

Au  cou.  on  retrouve  souvent  aussi  une  lésion  initiale,  spécifique  on  quelque 
sorte,  sur  le  vasie  domaine  cutané  et  niuqucux  des  ganglions  cen'icaux;  ce 
sont  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue,  de  la  bouche  el  du  pharynx; 
l'eczéma  impéligitieux  du  cuir  chevelu  et  rie  la  face,  dont  la  nalurc  est  aujoui- 
d'hui  reconnue  ;  l'otite  externe  et  moyenne;  le  corj'zn  chronique  el  ulcéreux  ; 
les  blépharO'Conjonctivilcs  à  répétition,  el  mémo  la  docryocyslile  ctironique,  an 
un  mot,  tout  ce  qui  constituait  autrefois  les  allribuls  de  la  scrofule. 
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A  l'aissellf,  l'jidétiilp  liiherculeun«  srronilnim  w  voit  au  cours  Je  lo  liihcr 
niUise  il«>  In  ini)itioll4>,  li^Hiun  raiv  on  t^oiimie:  mais  SaïK'lirz  T«>lo<lo  a  birn 
monLré,  dans  kq  lh4^R(^()8K7).  les  rapportai  tleces  adénopaltiii^s  axitlnircs,  il'«|)|)« 
reiR-e  jirinitlive,  avec  la  lubeirul<»*p  pulmonaire;  Iroi»  ôvcnliialilè»  rlinii|ues 
peuvent  «■  pré!<eii[er  :  ou  bien  r«ilêniipat]iie  esl  isolée  el  pai'all  !<pontan^. 
mais  l'examen  pl«'ur<»-piilnionaire  du  m^^me  ciitfi  r^vOle  le»  lisions  Je  la  t^be^ 
rnlose.  (inrli)neloi«  jt  un  stadf  nvnne^,  plus  soiivenf  h  sa  première  périodi*; 
iiilleiirs.  rinriM'fiiiii  iiocillaiiv  a  porté  «Inbonl  sur  le  |ioumon.  puis  sur  les  gaii- 
(flioriH  Irar-h^-Iimnehiques  el  sus-elavieiilairps.  et  île  lit.  |Kir  voie  réeiirrriik, 
sur  ceux  Je  raÎHselIr,  on  i^neoiiï  il  n'agit  <Je  cette  plithisie  Kcrofuleu^e  ilrg 
ani'iens,  ipii  débiite  par  les  ganglions  sous- maxillaires  et  Je  proche  en  proclif 
envahit  lacliatiie  cnrotiJienne.  ceux  du  creux  sus-claviculaire.  de  l'aisselle.  J« 
lironehe»,  et  «e  lerniinc  par  la  tuberculose  pleuro-pulinouaire. 

La  Uibcrrulfvse  cutanée,  si  Ton  en  croit  Vallns.  n'aurait  que  pou  Jr  ten- 
dance, au  moins  tlans  ta  fiénZ-nilil^S  des  cas,  it  ivlenlir  Aiir  les  giinglion*  ;  ]Kiar- 
lanl  il  eilje  un  <"as  Je  tuberculose  d'une  glande  carotïdîcnne  à  In  suite  d'un*' 
ulcération  de  la  lèvre  inférieure.  Il  ph)  des  faits  où  reuvahissement  gongiioa- 
riairr  revint  en  «luelque  sorte  un  caracti're  cxpAnnietdal;  ri<Mis  voulons  parler 
'/f'K  itibfrriifrjsf»  par  ittocutntiim.  Lalleinte  ganglionnaire  manque  alors  r«ir- 
inent,  mais  elle  peut  ^Ire  tardive  el  raJénopallitc  demande  an  certain  Irtap* 
|H>ur  devenir  accessible  à  l'exploration.  Nous  avons  vu  plus  haut  (voy.  Lym- 
j,li(inyite  lubeirtii>fUi<c)  que  [la  lymphangite  tuberculeuse  n'est  pas  un  Înt«na6- 
diaire  obligé  entre  la  lésion  d'entrer,  cutanée  ou  muqueuse,  et  la  lésion 
ganglionnaire.  Parmi  les  plus  remanpiables  de  ces  faits,  il  faut  compter  W 
inoculations  par  <'ii*c(>ncision  :  dans  les  dix  fails  de  Lehmann,  dans  celui  Je 
Kofniokl.  dans  un  autre  Je  Eve.  il  y  avait  à  la  fois  ulcération  iubereulcuM>  di 
pri^puce  et  arlénite  inguiniile;  Hofmokl  extirpa  les  ganglions  inguinaux  ehfi 
situ  petit  inabidc.  il  en  retira  TM,  buis  easéeux,  et  \\'eiebhi^ll>aiun  y  trouva  des 
bacilles;  Tenfant  obscn*^  par  Kve  portait,  dans  chacune  des  aine;;,  une  fjrone 
tumeur  lluctuante  qui  contenait  une  quantité  considérable  de  matière  caséensr. 
la  plai<^  pn'-putiale,  qui  «félull  cicatriséu  d'abord,  s'était  rouverte  el  TunDlit 
ulcère  près  du  frein.  Ce  sont  Ih  rie  véritables  c/ioncrfi  tuberrtitcttx  {Hippolvlf 
Martin),  avec  ndénopalfije  spécifique. 

2"  Dans  nn  second  type  d'observations,  /«  hil^&n'ultiiw  gmujtîotiutnTt  » 
ffi-i'/fe  en  ffiirtfjtef  sorte  sur  un  fomi  ti'aflénile  oigtië  ou  chronique  liByllf 
l'inlIammaliriD  ■  l'ait  son  lit  >  A  la  tuberciitoAC. 

Ainsi  les  poussées  répétées  de  périostile  alvéolo-dentaire,  dues  à  la  carie,  i 
l'éruption  des  dents  permanentes  et  de  la  dent  de  sagesse:  les  nmvgdaliles,  les 
nng-inrii  ù  i-épélilion,  les  ériqitions  du  cuir  chevelu  et  île  la  lélc,  engorgent  I» 
ganglions  lymphatique»,  et.  apriH  une  féerie  d'intermillpiices.  le  gonOemeDl 
s'établit  à  demeure  el  revêt  tous  les  caractères  de  l'adénopalhie  tuberrulntsf- 

Volkmann  a  signalé  la  coïncidence  d'adénites  tuberculeuses  de  l'aîs^ellr  et 
de  mammiles  chroniques  simple»;  Garré  en  relate  plusieurs  faits  pmbant»  ^rU 
de  la  clinique  de  Koclier,  et  plus  récemment  Gassimann  en  donnait  une  nouTplk 
ol>servalion  ;  chez  une  femme  <lc  quarante-deux  ans,  la  mamelle  était  boun^ 
bo  noyaux  indurés  de  mammite  chronique,  rnissclle  remplie  par  un  paquet 
ganglionnaire  gros  comme  le  poing;  on  enleva  le  sein  et  la  tumeur  axillsin!;* 
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l>xamen  )ii»lologi<juF-.  la  iDauioIli?  no  pi'éHeiitHit  (|ue  ilr<(  lésion»  de  niammiti' 
•«i-)érou8i?,  irinis  on  trouva  lions  les  ganglions  ton»  \t^  degré»  do  la  dégén^ivA* 
fonrc  Inhoivuloiiso  iivoc  lincitlcs.  ICI  Iniit^'iir  sf  «Ifmardo  si  le?  K^rC'ii''*'*  du 
iiiamrlou  ri  Je  l'aréole  iloiiL  pntc-éJail  la  iiiunniiito  aiguJ^  primïlivo,  n'avaient 
|uis  servi  de  porte  d'onlrf-o  aux  bacilles  UiLorcuIrux.  que  Ip  raurnnt  de  la 
Ivuipho  tiiiriiit  onsuitr  porli^s  jiisi|u'A  l'iiis^rllc:  ou  hltMi  si  l'itinatiiutHliiin  )<Bn- 
{(lionnaire  contempuruiiif  tW  rolle  dn  •ïciii  u'aviiil  piiitil,  diins  i-r-s  fj^nuglioiis, 
pri^paré  If  teiraîu  à  riufection  Imcillaire.  OiipIIp  quVn  «oit  rcxpllralion.  Ion 
fuit»  n*'  wml  |)H!*  juable».  D'aulir;*  (lïrun)  on(  vu  l'adénile  lubert-ulousp  de 
1  aissollc  tiircédor  à  l'or^rnia  Ju  »f\n  wati*t<juo  la  ^l»^d<^  (^ll^^-niOmc  devlnl  hibor- 
rulPUW. 

OrU\îiii*sadi^nt)p«lhic.s  virnl^'iili's  pctiwnl  ainsi  fiiirc  la  voie  A  In  luln'rriiloBO  : 
It'ls  Rotd  les  Imitons  vt'in^rioiis,  rlinucn'tloux  ou  Rvphililîipios,  H  nous  nuruns 
plus  luin  A  raipf  l'Iiihloirv  dn  ces  hubotis  mixtes. 

Knlin  l'irrilalion  dirPcÉi",  IrMumaliqnc  dos  ffimf*llons  pnurrail  sciTir  aussi  do 
rauses  localiHnlt'icetî  :  ici  so  raiiffonl  1rs  adi'-nopathios  oor'vicalos  dos  jounes  «d- 
daU.  tjm- lest  l'Iiirtiryiciis  iniliUiires  ont  ^l^^orites  et  traitées  lïepuîs  lonf^loinpf 
Le  rmUemeiit  du  tul  d'iKiilurnie,  la  coiilusion  rliruniquo  produite  par  le  ftisil 
sur  le  creux  sus-rlavioulatro,  elc;  (ellos  sont  les  causes  loutes  lorolrs  que,  peu- 
liant  long'lemps,  on  a  crues  soulos  on  cause.  On  s'accorde  aujourd'liui  îi  rap- 
porter à  la  liiberrulose  ces  engoi^omenls  conicaux,  et  c'est  encore  à  titre  de 
eauï»os  localisalricoKiprinlerviennent  les  IraumalisniPsrApéti^et  pn>rew;ionnpls 
»îgnal^^  plus  haul. 

>  Nuus  arnvoiis  <<  iu  ItiOtftcutoHff  ijutujlhnnaire  prtmUiv,  au  liultori  tuber- 
ruleux  d'emblée,  à  ce»  eus,  cl  ils  sont  nombreux,  où  \c»  ^au^lioiis  »*engorf^ent 
Ifulemotil  sans  que,  dan»  leur  Iciribun^  lyiuplui(i(|UL'  ni  dau"  !'■  reste  de  l'orïto- 
lusme,  aucune  lésion,  passée  ou  actuelle,  ne  permellc  de  retrouver  l'origine 
ni  les  traces  de  l'iiifoction. 

En  clinique,  il  faut  se  bornor  &  eonslaler  le  faîl,  mats  il  n'en  faut  [Mis  moins 
recouiinllre  la  nécessiti'  d'une  inociilalion  «pii  n'a  pas  laissé  de  Iraces.  Nous  ne 
eomprenons  plus  aujourd'hui,  tpi'itne  t  cnusi^  interne,  une  dialli/>so  *  puisse,  h 
elle  seule,  faire  iiaitro  (l'enibli^c  une  alTeclion  ^anglionniiirc  lurnle.  Velpeau 
professiiil  déjà  «pu-  les  ndénopatliîes  sont  lonjours  seconda irob,  11  ^u^Iit  d'une 
uiiniuie  elTractiou  té-^^untenlaire,  d'une  pharyngite  qui  dépouille  luomenlané- 
uienl  la  muipieusc  de  son  épilhélium  (Kœmg).  do  petites  <>raillures  dn  cuir 
chevelu  dans  les  alVcctions  pruriffiijouso.s  (Ivoch.  Slrûnipell).  pour  ouvnr  une 
voie  aux  bacille»  et  les  faire  [►énétrer  dans  le  courant  lymphalitpie. 

El»  M^sumé,  ail  sens  fliiiiqtn',  la  tuberculose  ganglîoniiaii-e  est  prhnUivf  on 
ai't-otuJmre,  ci  In  première  varii^'tê  est  la  plus  fr^quonlc. 

C'est  an  cou  qu'elle  se  i-eiienntro  snrtonl  :  la  liiberenlosc  des  pnnglions  du  cou 
et  de  In  nuquo  eutivrail  pour  K(j  pour  !(M)  dans  le  chiffre  total  dos  LuborculoseK 
ffiiDglionuaires:  puis  viiMinent  les  adénopatlùes  de  l'aissclIc,  de  l'aUie  (bubou 
slrumcux),  etc. 


Anatomie  pathologique.  —  Il  y  a  Iroi.s  ilges  successifs  dans  l'évolution 
«unlomo-pnlliologiqiio  de  l'adénile  tuberculeuse  :  la  p«^riode  do  In  granulation 
ynse  ou  des  nodules  crus,  celle  du  rainotli^semeni,  celle  de  la  cméification  et 
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des  abcéfi  froifist;  pI,  h  eMt:  (\o  IVvohition  ilf  IVlZ-rarnl  lulifrculeux,  il  y  a  celle 
Aq  l'inflammation  pêri-tttbefciile)i-*e  ({itt  poul  abouUr  h  In  sclérose  ciiralricr. 

i'  Oranuhlions  ffri^et^^  ""  tiodutett  crrtn.  —  Le  volume  des  Kan^lions  tubrr- 
ciilciix  resle  souvent  a-ssez  pcUl;  du  resle.  comme  l'iiidiiiuent  Comil  et  Hauvier, 
il  esl  surlouL  en  rapport  avec  l'inilunimution  |>éri-tubcrtuleuse,  son  extenMon 
cl  (tes  modes. 

Si  la  r^aclion  rongpstive  est  intense  d^  le  débiil,  le  ganglion  devient  li** 
^ros,  il  est  ovoide.  Ferme,  roufçe  à  la  coupe,  et  imbibé  d'un  suc  lactef^rnl  plu» 
ou  moins  coloré  par  le  sang. 

Ailluurs,  la  surface  de  section  est  grisâtre  uu  jnniiAIre:  les  ffranulatirae 
hiben-iileuses,  îsolfesou  coiilluenles  en  llols.  ne  se  d/'laelienl  que  Ir^s  peu,  f'etl 
à  leur  aspect  plus  opaque,  à  leur  surl'ace  plus  sè^he,  qu'on  peut  les  reconnaître 
Il  est  très  rare  qu'elles  Tassent  relier  sur  le  plan  de  section,  mais  sur  un  fond 
rouge  et  congestionné,  leur  cotoralion  grise  ou  gris  jaunâtre  tranche  beaucoup 
plua  netlomeiit. 

Du  reste,  l'œil  nu  est  souvent  impuissant  h  les  découvrir,  aussi  la  granulation 
grise  ful-ellc  pendant  longtemps  ri^putée  1res  rare  dans  le?t  ganglions;  Rilliel  H 
Harlliei;  ne  l'nvHient  troiivi'-i;  ipir  11)  fois  sur  ^iU  cas,  Le  mierosctipc  n  rétabli  la 
réalité  des  faits. 

Le  siège  initial  des  granulations  révèle  bien  le  mode  et  la  voie  il'infecUoD  du 
pareucb^iiie  ganglionnaire;  c'est  dan»  le  tissu  réticulé  des  follicules  prrs  dr  1« 
capsule,  c'est-à-dire  à  l'embouchure  des  IjinpliatiquesaflérenU,  qu'où  les (tou«« 
_  d'abord  (voy.  fig.  141):  on 

en  voit  même  h  la  surfuce 
des  gangitotis.  dans  la  rnp- 
suie  fibreuse,  et  parfoi< 
autour  des  afférents  eux- 
mi^nies  (C-oi-nil  et  Hanvier). 
A  |M*u  prés  circulaire», 
d'un  diamètre  (|ui  varie  d/* 
II"-.©;!  à  U—.IO.  ou  p«*ul 
suivrr  pas  A  pas  leur  filiation 
directe  avec  le  Umu  rélicalé 
ambiant  :  pour  les  conrii- 
luer,  les  cellules  lynipha- 
I  iques  se  lassent ,  e'atro- 
pliii-nt  et  s'infillrenl  de^ra- 
niilatious;  le»  fibrillr^  du 
stroma  réticulé  deviennent  aussi  granuleuses  et  minces  ;  les  capillaires  san- 
guins, en  s'oblltéraut,  donnent  uaissance  à  des  ccUules  géantes:  enfin. slroioa 
réticulé  et  eellides  lymphatiques  s'unissent  inliniemenl  et,  par  leur  cobéreace, 
forment  \m  bloc  semé  de  crIIuIcs  géantes  qui  deviendra  plus  tard  easéeia, 
en  mnsse. 

Du  groupement  des  granulalions  naissent  les  nodules,  à  contour  arrondi  iw 
irrégulier.  Quelquefois  on  Irouvc  encore  dans  la  substance  folliculaire,  de  [iptits 
Ilots  ou  tubercules  colloïdes,  furmés  d'un  amas  de  cellules  lymphatiques  deux 


?^-^ 
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Fio.  til.  —  Coupa  d'un  fpinftltan  lubcrculeu  (prËparaUan 
<lr  M.  Pilliol). 
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OU  Irois  fois   plus   grosscB  cjii'h  IV-lul  nuniinl,  flaires,  sans  novauit   (Coniil). 

Autour  des  nodules,  dans  la  zoiifî  (rinllamiuation  péri  luberculeuse,  les 
capillaires  li'ançuins  sont  tri.^-*  dilalés.  les  î>inus  cl  l«nt  le  (^ysl^me  caverneux 
dislendus  par  de  grosses  cellule»  graniilcuMC»  conleiiant  un  ou  phiïiieiir^  noyaux 
ovoïdw;  CRS  cellule»  proviennent  dn  rendnlh(''liuin  ou  des  t-ellnles  liiinphn- 
lîquRS. 

La  sclérose  du  tissu  pftliculé  est  très  fréquente  cl  comnienec  dés  celte  période; 
A  l'œil  nu,  elle  se  présente  souk  forinn  de  petite  Ilots  rlnii-K,  ln)n.spnn'iili(,  sur  la 
coupe  du  gnoglion;  •  les  faisceaux  fibreux  kc  forment  d'al>ord  autour  dos  vais- 
seaux arléricls,  \\»  suivent  les  capillaires  et  ils  (fagnenl  le  lissu  réticulé.  ■  Nous 
verrons  tout  à  l'heure  quel  est  le  rôle  du  processus  scléreux  à  un  stade  plus 
ovanré. 

(Vest  dans  l'intérieur  des  celluIcH  p;éantes  quR  l'on  trouve,  eu  fçénérnl,  les 
bacilles,  et  dans  (piel«pies-uncs  seulemenl.  fis  sont  très  rares,  ils  peuvcuL 
manquer  loUiIemeiU,  i^urlout.  ïi  la  période  caeéeuse,  ou  encore  lors  de  sclérose 
du  ganglion.  Mnts  un  Tait  d'une  haute  [mrtée,  nu  point  de  vue  de  la  dilTnsion 
liacilloire  et  parsuilc  des  modes  de  l'intervention  ehirur|;ieale,  est  le  suivant  : 
■  les  bacilles  ue  soûl  pas  ordinairement  limités  au  ganglion,  ils  se  montrent 
dans  la  capsule  épaissie,  au  niveau  des  follicules  devenus  tuberculeux,  mais  ils 
exislent  aussi  dans  le  tissu  eonjonclîf  périphériipie  autour  Je  la  rajiside  ;  ce 
(issu  est  lui-même  épaissi,  infiltré  de  peliles  cellules  el  de  granulations  tuber- 
culeuses. *  Dans  la  [ubcn^^ulosc  des  ganglions  bronchiques.  <  on  rencontre 
dans  le  (issu  cnnjonetif  o^démafeux  du  inédinstin.  des  vais-seaux  sanguins  et 
lymphatiques  entoui-és  de  tissu  embrvoniiaire  dont  les  cellules  eonliennent  des 
micro-organismes:  il  y  a  là  aussi  do  petits  Ilots  de  tissu  réticulé  avec  des 
l>acilles  {0»rni]  et  Babés).  •  Il  en  est  do  in(^me  dans  les  adéuiles  LulKTculeuscs 
[périphériques,  et  il  reste  ainsi  déninntré  ijue  le  foyer  iailru-ganglioauaiix*  u'est 
jamais  isolé,  qu'il  existe  un  foyer  infectieux  péri-ganglionnaire  et  des  tratnées 
de  diffusion  plus  ou  moins  lointaines. 

2"  liamollisin'meiit.  —  Le  tubercule  évolue  dans  les  ganglions  comme  par- 
tout ailleurs:  les  gratudatioiia  confluenles  deviennent  caséenscs  et  se  ramol- 
lissent. 

Le  plus  souvent  les  ganglions  ont  grossi  ;  sur  une  coupe,  on  les  trouve  semés 
d'IloU  jaunâlres.  à  peu  prés  sphértqucs,  ailleui-^  irrégiitiei-s  et  qui  eugloltenl 
parfois  toute  la  mastrie  du  ganglion;  ils  sont  funué»  d'une  matière  demi-solide, 
striée  de  raies  noires,  friable:  plus  tard,  elle  se  liquéfiera  en  une  bouillie  gru- 
meleuse, on  n'y  trouve  plus  que  des  cellules  épithéliales  goullées  et  mulli- 
nucléaires,  des  cellules  lymphatiques  granuleuses  cl  des  granulations  grais- 
seuses. Autour  de  ces  Ilots,  il  existe  ordinairement  ime  coque  fibreuse  plus  ou 
moins  épaisse  et  qui  fait  corps  par  places,  avec  la  rnfwnle  épaissie  clle-raéme 
du  ganglion. 

Mais  la  sclérose  n'existe  pas  seulement  auluur  des  foyei-s  caséeux;  il  est  des 
faits  où,  avec  un  seul  et  très  petit  novau  hibennileux,  le  ganglion  tout  entier 
csl  devenu  fdjreux;  il  est  ferme,  sa  coupe  est  lisse,  grise,  transparente,  ou  bien 
ardoisée  et  même  noire  (Thaou). 

Mai»  les  lésions  ne  reslenl  pas  encapsulées.  Ui  pérMulinite  titbercutem« 
indiquée  dés  l'origine  par  la  ditTusion  péri -ganglionnaire  des  bacilles,  s'est 
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accufif  rJnvaiilaKf.  If-s  lympholiques  iulir^g'anglinniiiiiro»:  mhiI  eiix-nt^r 
épaissis  ri  Uibrrculeux.  vl  par  rv  double  profc»««iis  ainniel  tM»  joinl  un  i^lénieDl 
iiinamniatoir-e  J'inton*!!»^  varinMr,  il  sr  i-rér.  d'un  gaiigliuii  A  l'aiiln*.  dos  cor 
lions  i^paii*.  àc»  nnppos  hoss<»l^Ts,  (pii  fusionnent  Ips  foyor»  pnrDÎIîvfnir'nl  isolH. 
el  ronsliluont-  ainsi  les  paquets  f^anylion noires. 

La  siipjniriilioii  esf  fpivpieiil»'  djms  I»  liibciT-ulowe  ilet  •;nni;lîniis,  cl  l'abc^ 
jiÇanKlionnjtil'*'  tiilKTi'iilrnx  nSmltir.  d'une  pari,  de  la  ranéîlicjilion.  il'auUv  part, 
tic  la  Riippuralion  d'origine  înll;tninialoire  péri -Uibert'ule une. 

Tt"  Cnwification.  —  .■\bff-s  ijunijHimiftiff.  —  L  ahcf^s  csl  rjuelqiirfuip  rncap- 
•tulé  eiK'ore  dans  une  coque  de  tissu  fî;:ang:lionnHin<  lanné  el  sclèrtw^;  s'il  esl 
pluftgros.  le  ganglion  Vesl  rompu  ou  détruit,  el  In  rollecljon  csl  presque  IodL 
enli/rr  pi^ri-ihk'nilirpie.  i.e  v<»luinp  de  ro*  ahei^s  froids  esl  souvrul  ansez  pRlil. 
une  noittelle.  une  noix.  etc..  maïs  ils  peuveiil  j)r<pti'*rir  de  grandi-*^  pro[Mirtic>R« 
nu  fuser  en  nnppe.  D'up|)ureiici^  phlegmoncusi?  parlbis.  leur  pus  e*(l  ordinnirr- 
TUent  grumeleux  et  senii^  de  piirtvlles  jaunAln-s.  friables  el  raséeufws;  diin«  letr 
paroi  ou  Iruuve  des  luliercules  h  tous  les  stades. 

Mais  il  est  d'autres  lerminnisons  de  l'adi^nile  tulrerruleuse. 

('Vsl.  d*ali<»rd  lu  sriérose;  <*Vsl  par  elle  tjue  dîspamissenl  assez  «Miuvenl,  pu 
passant  à  l'élal  de  noyaux  libreux,  les  adénites  du  lype  »lrunM-iiK:  r'esl  par 
clic  encore  que,  m/'uie  ft  un  fltre  plus  avance,  le»  paqu4*iK  g^uiglionnaires  prii- 
X'enl  se  pélnieter.  s'indurer  el  guérir. 

La  ealeiiîenliun  se  reneontrc  surli>ul.  dans  les  ganglions  profonds,  vï^r^ax 
el  chez  les  vieillards  ;  plus  rare  dans  les  gnnglïons  superficiels,  elle  inrni«le  li 
paroi  sur  une  large  étendue,  ou  bien  elle  su  in'^le.  sous  forme  de  grains  rat- 
rain's,  au  cordrriu  unsécux. 

Eulin.  ou  a  vu  le  ganglion  tiiliei-culeux  eiiveto|ipt^  d*une  épaisse  (uirni  ribrena* 
ou  fibi-o-calcaire,  deujeurcrù  Télal  de  kvftle  séreux,  ou  l'urore.  ri'lmcU>pl  durci, 
fonner  une  sorte  de  sac  plein  d'un  maslic  caséeux  desséché. 

Ces  derniers  faits  soûl  d'observation  rare;  la  sclérose  est  d'nn  loul  »v.\tv 
intérêt,  car  elle  repi'ésente  le  véritable  processus  de  gni'ris»iu.  nnus  nllmi^  iIn 
reste  y  revenir. 

Symptômes.  L'adénopathie  lubcreuleuse  peut  «^  produirr  au  eoun 
d'une  tuberculose  avancée,  mais  elle  s'elTace  alors  devant  la  gravité  de  l'^l 
général;  son  liitduire  clinique  est  aulrcnieut  intéressant*^  quand  elle  sunîeiit 
d'emblée,  el  c'est  le  ivas  le  plus  onliiiain*.  à  litre  de  tuberculose  IfK'ale. 

Ktle  se  présente  sous  trois  fornies  dilTéi-entes  qui  se  mêlent  ou  se  suecMefil 
fréquemment  :  l*'la  tuberculosi.-  mono-gangtiumiaire;^  la  grappe  poly-ganglitxi- 
nairo;  Tt"  le  patpir^t  poly-gaiiglionuaire. 

1"  TithrrrufriAfi  mniK-t-tfan^linnnmre.  —  C'est  alors  un  ganglion  isolé  qm 
s'engorge,  grossit,  acquiert  peu  A  peu  le  volume  d'une  amande,  d'une  non. 
d'un  abricot,  elc.  :  il  est  globuleux  ou  ovoïde,  ferme,  rénitent,  indolent  ou  A  pn 
prAs,  il  reste  mobile  sous  la  [tcan,  et,  après  des  mois  et  même  des  BiuiJ«t.il 
reprend  lenlemenl  son  volume  primitif,  ou  bien,  rétracté  et  t^eléreu^t,  il  rast' 
pour  toujours  à  l'étal  de  noyau  induré.  D'aulres  fois  il  se  ramollit  el  se  raséifif. 
el  c'est  alors  un  nbcés  froid  ganglionnaire  el  pré-ganglionnuire  que  l'on  wA 
naître,  une  collection  arrondie,  rouge,  pleine  d'un  pus  grumeleux  ou  jaunAtnrt 
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ntunl,  tels  que  res  abc^»  do  la  n^^on  sous-menlale  ou  «ous-rnoxilliiire.  chez  le* 
Irmt  joui»»»»  fijfnnl-a,  A  leur  période  d'indunition,  ces  adrniles  liil>erculL-U'ies 
JKolé**».  H  il'iiii  si^jî(*  (niol(|ii<*f(its  inncrniiliimè  (|)n^-auriculaire,  fie),  pouvrnl 
prVtt'rh  IVrrnir.  Mais  il  csl  ordînoire  ([uVllos  ne  Noienl  t\uc  le  prcmior  lermo 
d'une  lulHTfuIof^p  plus  pxU-nsive. 

2"  (irtijiiif  p't(y-t/iin;/liunmiirr.  —  (Vesl.  In  l'oriiK'  In  plus  rri^([iii'nl<*.  Sur  les 
roii lins  fin  premier  ganf^Iiori,  un  scconil  w  prinid.  puis  un  li-oisi^iae,  puis  unr 
s(^rip  (lp  peliles  niasse;?  ovoTdos  ou  un  peu  aplalios.  h  nonlouis  hcIh,  (^nier^enl 
siu'cessi veinent  s<iu<«  une  pe*Hn  eiioore  iiilarle  H  souvent  aux  points  mï^mes  où  le 
palper  le  plu*  minutifux  n'aurait  pii  dérelrr  la  Irar-e  ilune  glande;  (-"rBl  une 
trarn^c,  un  ehnpelel  dont  le»  (çrains  m  dcAftinent  l'un  apr^  l'aulre  bup  le  trajâl 
de*  lymphati«|iies.  O  n'est  pas  que  le  proeessiis  d'extension  suive  kiujnurs  |ïas 
à  pns  le  cours  iiornial  île  la  Iviuplie,  il  n'est  pns  rare  île  le  voir  remonter  le 
rouraDi,  cl  rcnvjihissr-uieiil  <|ui  a  dl^but(>,  par  exemple,  dnns  les  ^nglioos  de 
l'aisselle,  s'éleiut  nu  roii.  dans  In  rr'f?ion  sii^s-rlavirulaire,  pour  de  lA  fuser  le 
liiUR  du  *(erno-ntnsloïdien  justpj'ii  la  région  sons-niaxillnirf  el  fi  l'apoph^-se 
ma)>toTde.  La  ninrciie  descendante  s'()bserve  plus  souvent;  enfin,  des  gungltoos 
sup«rliciel»  le  mal  »e  pi-opage  ju!>r|u'an\  gan;>lions  [iruruiids,  jusiju'à  ceux  des 
cavité»  thoraco-nl>doiniiiali's:  en  présence  du  bubon  »lrumeux  «le  l'aine,  par 
exemple,  il  faut  toujours  explorer,  par  In  pnlpation  profonde,  la  fosse  jlinfpie,  et 
il  n'est  pns  rare  d'y  sentir,  lum^lli^s  aussi,  les  ^anp;lions  de  In  chaîne  iliaque 
.■\leme:  cerlains  alici-s  IVoiils  ilinipies  nnraient  mi>nie  pour  oriffine  des  adt^nifes 
el  p/' ri -a  déni  les  tuberculeuses.  Au  e<nt,  nous  verrons  jiistproù  se  prolonge, 
dnns  le  thorax,  et  de  g^lande  à  glnnde.  l'infeeLion  bneillaire. 

Voilà  donc  cotislituée  la  grappe  poly-ganjL{liunnnire:  les  grains  en  sonl  encore 
isolés  el  dislincbi.  leur  accroissenienl  continue,  itulépeudanl  el  inégal.  Ils  peu- 
vent s'arrêter  à  ce  stade  de  leur  évolution  el  conserver  désormais  cette  forme 
régulière,  cette  mobililé,  eette  rénilenoe;  c'est  olors  le  type  des />o/(/-fl(/i*rti(ftt 
t'hrmùtiufn  tliv  Airiom'u.r;  elles  forment,  au  rou,  ces  cnlliers  parfois  (énormes 
mais  <|ui  ne  g«*nenl  guère  que  par  leur  difformité.  Ce  rpie  deviennent  plus  lard, 
i-es  adénites  froîiles.  indolentes  el  elironiqiie».  nous  le  dirons  bientiU. 

Mais  si  le  ramollissement  se  prniluil.  In  peau,  soulevée  et  tendue,  rougil. 
n'infiltre,  se  plisse  mal,  puis  devient  ndhérente  au  ganglion  cnséifié;  au  début. 
le  pus  giiuueleux  reste  encore  enfermé  dan»  la  coque  gaiigliomiaire  et  le 
doigt  perçoit  une  fluclLiation  encoa*e  nettement  encapsult^e;  plus  souvent. 
l'abeés  est  aussi  extra-ganglionnaire,  et  la  peau,  amincie  et  rongée  par  sa 
face  profonde,  ne  forine  bientôt  plus  qu'une  mince  pellicule  violacée  ù  In 
partie  saillante  de  la  collcctiou.  Enfin,  l'abcès  s'ouvre,  la  cavenie  ganglion- 
naire se  vide:  jl  reste  une  fistule  tubeiruleusc  avec  les  enrnrtén's  que  nous 
allons  retrouver. 

La  easéîRcation  ne  marche  pas  du  m^me  pas  dans  toutes  les  glandes  de  la 
rtiaine  poly-gaiiglionnnire;  d'autres  continuent  à  grossir  el  ])rennent  le  volume 
d'une  grosse  noix,  d'un  (eiif,  sans  se  rnuiollir  ni  s'ulcérer;  à  l'incisitm.  on  trou- 
verait leur  centre  jaunâtre,  easéeux,  mais  non  encore  liquéfié.  Aussi  la  surface 
de  la  grappe  poly- ganglionnaire  est-elle  toujours,  à  cette  période,  accïdeotée 
de  bos-ipelures  inégales,  de  cratères  fougueux  et  d'ahcés. 

5'  Paquet  poly-gangtioimaire.  —  Mais  presque  toujours  les  glandes  isolées 
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sotif  «IcvcmiM  <*oalefM?enlcs,  pt  une  épaisse  ^nn^iit*  dp  |M^ri-adéiii(e  1rs  fusionDC. 
f;Vsl  iiti  paqiiel  ilo  jraiiglUms  Ici  iju'uii  le  Irouvo  au  crvux  ftus-clavicuUiir, 
quelquefois  h  l'aiswlle  et  surtout  h  l'aine  ;  liimetir  épabw,  glinsanl  en  maiwr 
snr  U'  plan  prufoinJ.  mais  qui  s'inlillrf  fi  Irt  longue  entre  le»  muscler  el  dcvienl 
immobile  pjir  prijnL'i.  Ln  surfare  en  est  irn^guli^re,  lohiil^^r  el  noueuse,  indurën 
par  plnees  ou  plulftl  n^nilente,  molle  et  nuetuanle  en  tl'nulre«  iK»inU,  oii  le 
doigt  s'enfonce  en  lienrtant  les  bords  d'une  sorte  de  cupule  rif^de  erfusi^ 
dans  \i\  ina«se.  Ln  eas^ifienlion  et  l'ulef^ration  se  font,  en  edel.  le  plus  souTenl 
par  fovers  eirronscrils  el  dissémiin^s;  il  en  rfsulle  ees  ouvertures  di^eliiijuelfH-s, 
à  limbe  rou^eûlre.  nminri,  comme  i^njdi^  i|iii  iinprimeni  h  la  r^jtiou,  bu  cou 
psr  pxein|)le.  un  aspeet  si  carne t^rislit]ue  (voy.  fig.  U2).  Souvenl  de?  décolle- 
rnent»  sous-ru  tanins,  hhucux  el  à  prolongements  multiples,  relient  res  ulc^r»- 
tions,  et  les  ponts  de  peau  iiitenin^diaires.  violacés  el  aminci»,  eu  se  rJélruiunl 
peu  à  peu.  Les  fusionueDt  et  tes  élargisiiient.  Ailleurs,  le  paquet  g^auglionnitire  »e 
raniollil  en  niasse,  la  peau  se  soid^ve  en  une  vaste  poehe,  qui  fera  ploee.  ime 
fois  ouverte,  à  urift  eaverrie  poly-fîangltonnaire  el  que  des  jetées  de  ninti^rr 
tubereuleuse  pourront  prolonger  au  loin 

S<mvenl  eneore,  les  If^siotis  sont  beauruup  moins  larffes,  mnis  les  Tongottil^s 
(levienneul  exulii^rantes:  on  les  voit  fHire  hernie  en  enuronne  autour  de  l'ulcéra- 
tion oti  former  une  masse  bourgeonnante  qui  se  pédicuUsc  el  li^ire  une  sorte 
de  fondus. 

Nous  ne  saurions  insister  sur  les  Ifotibl&i  funciionnefs  vi-^iona\ïx  que  pco- 
Toquent  ces  tumeurs  gangliounaii'es.  Un  caractère  imporlanl  de  l'affrclioa. 
cVi^t  ([ue  la  doideur,  à  part  les  ])oU!ssies  aiguds.  n'y  lient  jamais  qu'une  place 
fort  secoiidairi"'.  il  faut  signaler  encore  la  raretù  relative  des  trouble*  de  com- 
pression, lors  m^me  du  développement  énomie  de  ces  ad<^nopathie!*;  A  l'aisiellf 
poiu-lnnl.  on  les  voit  dt^lerminer  pnrtois  des  fourmillemcnis  el  de  rittlfmr  il^i 
membres  supérieurs,  cte.  Mais  elles  n'ont,  en  jfi^néral.  ni  la  dureté,  ni  U  ten- 
dance ri^traclile  (|ui  produisent  les  compression-*.  Kl  du  resle.  sons  ce  raiiporUle 
siAp;e  est  iiiitrenienl  irnpoiiiml  <pic  le  volume  :  ti^moin  ce  fait  de  paralysiti  fitridr 
que  relaie  Dndin  dans  sa  th^se,  et  (pii  sueeiWlait  A  une  adénnpnthte  pamtt- 
dienne.  Kl  (Jouu^uenlieitii  n'u-t-il  pas  indi()ué  re\istence  sur  les  confins  île  la 
trarh^  el  du  larynx,  dans  le  Billon  traeht^o-a'SDpbaiinen.  de  pelits  i/iiuglmii». 
élroitement  voisins  du  nerf  récurrent  et  susceptibles  de  faiiv  naître,  j^  eux  fteub. 
grossiw  |»ar  la  tuberculose,  des  (roubles  lai^iiy^s  graves?  L'n  palper  uiinuliei» 
pourrait  les  découvrir  sur  un  cou  maigre.  Peler»  a  rapporté  uncasplusélrao^' 
à  ln  suite  de  crises  névralgiques  dans  les  reins  et  les  membres  itifêrieun,  su» 
malade  était  mort  de  gi-snulie;  on  trouva  un  petit  ganglion  sur  le  trajet^ 
nerfs  lombaires,  qui.  par  compression,  provoquait  les  douleurs  el  qui  *enibl«it 
avoir  servi  de  |Kiint  de  départ  ft  rinfertion  bacillaire  généralisée.  Cette  derniiV 
lerniinaison  est  toiijoui-s  une  menace  au  cours  de  la  tuberculose  ganp'lioniiatrv, 
comme  nous  allons  le  dire. 

EL  de  fait,  si  la  mun-hc  accoutumée  de  l'adénopathie  tuberculeuse  est  JrDlr 
et  ehroniquement  exlonsive,  elle  est  sujette  à  quelques  variétés.  Elle  revW  ja^ 
foi.*,  dés  l'origine,  toute  la  pbysioiioniie  des  adénites  aigm^'s,  el  du  rrsle,  à  Inu* 
ses  slades,  elle  est  susceptible  de  prendre  pour  un  temps  l'allure  innaniinal<>'>* 
et  phlegmooeusc.  Il  y  a  Mie  adénite  ca^éeusc  aiguë  comme  il  y  a  la  lubcrciitoi' 
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iippcicr  la  foriiK.*  gan^lioiinaii'e  de  1»  graDulte,  mais  ce  sont  là,  en  soinnx^.  'I'- 
observation»*  rare». 

Il  o»l  8«scz  fré<|tieiil.  nii  contrdîrc.  Pt  cVat  la  deuxième  vari^ïê.  qiir  raJi^oiti' 
tuhcrculciisp  nit  loiilcs  les  allurt"*  d'tin  a<i)^no-[ilil<'fîinon.  le  d^LuI  Lnis»|uc,  Ia 
rougeur,  lit  Irnsion,  Iph  (toiilniirs  de  I'a<l<Snitn  franche  ri  que.  fn  qiielqiieït  joure, 
l'alm^H  soil.  eollfrli^  el  ouvcrl.  A  cette  bruvnnie  cnlr^<!'  en  sc^e  succède  ator*. 
révolution  ui-dinaire.  toiitiile  et  »'lirijriiinic. 

tlnliit  |iUis  frt^qiienle  cncare  csL  l'existence  de  poust^s  aî^nCs,  nu  c iiui7  dr  In 
luherculose  ^a^K^^lllliU^e  chronique  :  elles  éclutonl  m)us  l'inflnencr  il'uii  Irsa- 
nialisnic.  du  rrui'l.d'uiif  itiflnininHlifiri  de  \oi>(inaf;e,  el  re  '^mt  nlte*t  qui  •tou^rnl 
tuinuncenl  et  [irnvt»(|iieiil  ta  «nppurniion.  Autour  il(*<*  cratères  fi«tulf*ux.  traiilrr> 
accidents  inflammafoirps  peuvent  natire,  tels  i|iie  rp«  lymplmngilrs  en  tmiipp, 
ces  |>ReHdo-t''r>"sip/'les  des  slnimeu\,  qui,  [Mir  leur  n-pi^liliu»  el  leur  durfi-, 
cr6cnU'ccdt^ine  dur  el  les  alti^rnlion?  prorondes  de  la  j^ean 

Oue  devient  In  tulteiTiitose  f^an^liiuinaire? 

Lh  mn^riwin  e«'t  possible  h  diverses  pi^rioilefl. 

a.  On  la  vuil  m?  faire  lenlemenl.  par  luie  sorle  de  i"^f;ivssiou  el  de  funle 
[irogressive,  sans  i|ur  les  Kanjflioiis  se  suîent  rdmollis,  sans  <|u'iU  s«  soipnl 
dépnriis  jamais  de  leur  allure  primilive.  Ainsi  di'-paraiss^'nl  sonveni-,  à  l'Age  d<> 
la  puberté,  les  écrouelles  ganglion  nu  ires  de  renfance  ;  elles  se  rflraclenl  «•! 
ti'indufent,  et  ô  leur  place,  on  Irouve,  et  chez  l'adulte  oucore,  quelquefois  nu 
bout  de  quinze  â  vingt  ans.  ces  noyaux  Ael^rosès.  arrondis,  mobiles,  indotenls 
où  se  réveille  parfois.  «[irtVs  de  lon^uo-î  ann/'es.  le  processus  inferlienx. 

b.  Les  abe^s  ganf^liuunaires  sont  susceptibles  de  guérir  aussi,  non  \M^  qu'tK 
se  rf-sorbent  ou  que  leur  cont«>nu  s'ipaississe  et  «c  calnHe.  car  e'psi  lA  intr 
évenlualil^V  an  nioins  exception tielle,  maïs  npnV  l'ouverturo  de  In  colleetirin 
caséeuse  e(  une  pt^riode  pins  ou  moins  longue  iruU'érntinii.  Il  n'est  pas  jusqa  A 
ces  ènonnes  paquets  [Mdy-ad6niliques.  ci-eusé»  de  trajets  fisluleux,  qut  tir 
puissent  se  i-élracler,  se  vider  en  quebjue  «orte,  el  se  réparer,  à  la  suile  d"tiit«" 
intervention  biMimisc  ou  dans  d<'s  r-ondîlions  nir'illrures  de  milii'ii  el  d'éUI 
général.  Ils  laissent  eescicalriees  déprimées,  liftses.  rougeAIresou  violucéc»,  dont 
In  difTormili''  csl  indclèbîle. 

Il  semble  «[ue  la  tuberculose  ganglionnaire  soit  une  îles  InbercuIuM*»  Kirak-' 
qui  r«!slele  pins  longtemps  confiinV  hson  foyer  printilir,  el  il  nrrive  ïxiuvrDlque 
tagénéralisalion  larde  dr  longues  années. 

Dans  eerlaintt  i;as,  elle  [Hirle  d'abord  sur  le  système  l,i>mpba(iquf  Itii-oiAuie. 
où  l'infection  se  dilTiise  de  plus  en  plus;  nous  avons  déjà  signalV*.  au  cou,  r^l 
unvabisseinenl  progressif  qui  s'éleud  jusqu'aux  ganglions  Irai-héo-broncb !(!»•-• 
et  médiaHlinaux  ;  d'autres  groupe»  [>lus  luinluins  soûl  pris  quelquefuis  en  m<^iti'' 
lemps.  et  ces  |>oly-adénileH  disséminée<«.  quand  elle  >^ne  »tippuivul  |>»9.mi|iI  d'tia 
«liagnosttc  souvent  difficile. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler  les  aiiti-es  formes  de  tubeirnlrkse  lorate.  qui 
peuvent  ctwvister  avec  celles  des  ganglions  :  les  synovites  fongueuses.  U  luber- 
culusn  iKîscuse  ou  arlieulaiiv.  les  gornnn>H  du  lissu  eellulairc.  fn-quemm^ii' 
aus-si  d'origine  lymphatique  (voy.  plus  bout  I.yiiiphrmifite  (i/6erv«/«*w"). 

C'usl  A  une  période  tardive  (|ue  la  tubei-rnlose  pulmonnire  immll;  el  noit* 
avons  vu  déjii  qu'elle  pouvait  demeurera  l'élal  de  nn>nace,  snns  w  réali^T 
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La  temiinniKon  Talale,  quand  elle  suniciil.  reiève  le  plus  sotiveiil  d'ollp  ; 
la  mnindio  ganglionnaii'C  tombe  alors  au  «ct-oml  plan,  et  c'est  la  phLhisir 
qui  lup. 

Lnini.  it  e>tl  une  aulr<*  l;nrminnison,  plu:<  hmsquc,  ot  toiijoiii-x  iinminenlc,  au 
coure  d**  c<*«  nil^ntqmlfiîr's  :  In  liiberciiloso  niilinîrp  nîfrnf',  K^nôraliséc  Ellr 
éclair  «ins  enlise  apparfiitc,  ou  ii  la  suite  d'une  pouss^V  aigiit^  lornlp,  ou 
cnroir  apn'-s  une  inlfrvonlion  ini'iiitipIMe.  yucitcs  wint  kcs  voî^s*  Noua  avons 
di^jA  fnit  enlrpvoir  U'  r<M<>  pitihaltle  <lu  rnnal  llioraciqiir  dniiH  ccllf  difTiisinii 
bacilluiiT  (^(>Y.  l.umphtnvjUc  iuhtn'culcusf).  mais  la  voie  vcineus*;  pi'iil  st-rvir 
BitsHÎflu  transport  et  it  la  disM^minalio»  de.s  (îi'i-nins  inferlieiix.  Srhuchardl  (*) 
Ml  rapportait  j'éfcniim-iil  un  rtirieux  exempl*-  :  tinc  l'eninn'  iU>  «t(ii\anti*-cimi  ^^''^ 
succouiIh'  i\  la  luUci-i-ulosc  niihairc  giSncralisM",  à  la  suilp  d'uni*  extiiiialinn 
încompl«*lr  de  ganglions  luhfictdeux  du  côii;  A  leur  contacl,  on  trouve  la 
.LuniqtK'  înl<>rii(*  il*'  Ea  vfinp  juf,'-ulaire  e^tlerne  semf^e  de  petits  uiidiiEes  ItiIwn'U- 
Ipiix  :  oïl  pti  Jrnuvjiil  d'aiilivs  sur  ri'nd<M'Br(Ji'.  If  veidrieule  droit,  dans  le* 
poumons  et  la  pl<^%Te,  sur  la  tunique  interne  de  l'aorte,  et  enlin.  diss^^miné», 
dans  les  ivins.  le  l'oie,  le  pie-nn're,  la  choroïde,  la  inoetle  île»  os,  elr.  L'inferlioti 
it\ai1  marqué  «i  roule.  On  peut  voir  erifore,  l'I  dans  les  in(*mes  cttnditioiis, 
d'auU'cs  aceidents  viscéraux  aigu»,  la  ni^iiîufîili-  hibertuleuii?,  par  exemple. 
qni  se  ii\t^Ie  brusquement,  et,  en  peu  dejoui-s,  entraîne  la  nioH. 

Pronostic  —  Si  les  donni^es  artuetles  doivent  toujours  faire  craindre  pour 
l'avenir  Tt^volution  «le  la  Uibereulose,  on  ne  ^anraîl  pourlaiiL  mettre  sur  la 
mCrae  liiçiie  les  adi'-nopalliics  froides.  indolenlt-H.  slalioiiiuiircs.  du  type  stru- 
meu\  proprniieiil  dit.  l'I  les  luLermlu^e**  f^nfîlîonnair-es  eu  masse,  qui  se 
caséifieïil  et  n'siciil  fisluleuses.  II  faut  toujours  réserver  une  pninile  plarr!  A 
l'étal  général  dans  les  proLnljililés  4lu  proiioslie.  el  aussi  dans  les  détermi- 
nations o](ératoin's. 

Diagnostic.  —  Vn  ecrtain  nombre  de  laiLs  se  earaeiénsenl  ns^ez  par  leur 

KiorplioUi^'ie  nu^ine.    Mais  il  esl  des  diriicullés  inliérenles  A  eharnne  des  troi* 
formes  cliniques  qui  ont  élé  «léeriies. 

I"  L'nttènitc  iiwnit-gant/lionnmii'.  qiininl  elle  alTecle  des  ullnrtrs  aigui's, 
7tmide  fort  liien  tni  mlénn-phlegmoii  simple,  ou.  h  Iniiie.  un  liulion  \éiiérien. 

Iji  reclierclie  de  la  lé-^ion  originelle,  le  \<>l(nu(*  tir  hi  hnneiu' adéiiili<pic  el 
l'empiUenienl  péri-jïtiitglionnaii'e,  les  «HriK'léres  du  pus  el  la  marche  de  l'nibeéa 
une  Tois  an\ei't.  létal  ^éiiérnl.  siirfiseiil  ii  assurer  le  diiiffnostic. 

Dans  sa  funiie  chronique  ordiuaii'e,  rudéiKipalhie  nutnn-gaiif^lioriimirr  pmir- 
rnîl  faire  entim  encore  au  cancer  ou  A  la  sy|»hilis,  ji'élnient  Ifl^  du  malade  cl 
aU99Î  1"  4*oii<ttsliiiire  plus  dure,  les  t Ion  leurs  [dus  ^î^t■s  djitis  le  ciinciT.  ran'tuOnl, 
du  reste,  priinilil';  le  wii'-ge  spécitd,  enfin  \n  midliplîcilc  presque  cocislante  des 
nilénites  syphililiqucs.  en  pléiades.  .\ssoeiée  à  In  tuberenlottr,  In  s^t'phili.t  créif 
le  bubon  mixie  svpliito-slrumenx  fvoy.  fiubtmni,  . 

5"  C'est  surtout  fn  i/nippc  fiolif-yaniflinniutif''  Uiuit  le  «liagnoslif:,  en  certains 
cas,  tlovietit  fort  épineux. 

(*)  Arf^.  f.  fitti\.  .Uafwuif,  iriKK.  )•.  ■i*. 
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Lymphaiténonuiy  ityphiiiA,  cancer,  atténite  chmniqve  simple  :  U-Uefl  sont  1rs 

Lo  diagnostic  du  Ufiuphaiiénome  a  t\.é  fait  plus  haut  (voy.  l.ympfuiJénome). 
Cesl  surLoul  un  présviicf*  iW  loculisatiotib  mulliptcs  de  l'adénopatUic  tubercu- 
leuse et  d'iiue  évolution  leule  et  froide,  que  l'erreur  e«l  facile.  Nous  rappeQr- 
roiis  que  dans  les  foriues  liii'n  rarnrt^ris/ros,  les  tumeurs  lyuipliadi-niquet 
sont  indolentes,  qu'elles  n'adh^reiil  pas  à  la  peau,  ((uVlles  peuvent  acquérir 
un  volume  considérable,  maïs  qu'en  règle,  elles  ne  suppurent  pa».  Les  gujeU 
ne  porifnl  ordiiiairemenL  nueui»  des  sli)çmntes  de  la  sr.rofule,  ils  n'uni  ni  le 
faeie?  spécial,  ni  les  ophllialtnies,  ni  l'œdème  et  les  fissures  croûleus^s  deâ 
narines  et  de  In  lèvre  supérieure.  L'examen  du  sang  est  encore,  dans  certaim 
ras,  un  appoint  pour  le  dia^no»iUe.  Mais  le  l»t)teau  elinique  est  loin  d'étrr 
lovijours  aussi  netlcnienL  dessiné,  et  lîassmann  fait  rei))aif|uer  qu'un  grand 
nombre  de  tumeurs  ganglionnaires,  dénommées  autrefois  l}*mphomes  liypw* 
plastiques,  dui\eutei)  réalité  rentrer  dans  le  cadre  de  la  tuberculose  :  il  rn  cite 
deux  observdtioiis.  provenant  de  la  clinique  de  Volkmauu,  où  le  diagim&tic  oj, 
fut  porté  qu'après  l'extirpation  des  ganglions;  on  les  trouva  fareis  de  nodd^^l 
luberculeux  et  de  bacilles;  re  qui  semblait  confirmer,  avant  l'examen  direct,  1^ 
diagnoslirde  lymphadénome,c'él:)il.duns  l'un  des  cas,  la  diminution  de  volumf 
des  ganglions,  sous  rinfluenee  du  Irnilemenl  arsenical  ('). 

La  tiypfiUiii  gatujlumniiirti  ne  prèle  à  l'erreur  que  dans  certaines  former.  On 
ne  confondra  pas  la  pléiade  primuîrc  avec  l'adénopalhie  tuberculeuse  :  sa 
dui-elé.soii  BÏége.  la  disposition  même  des  ganglions  cLlenr  volume  relatif,  enfin 
la  découverte  de  l'accident  spécifujue  initial,  lui  cciristitiient  autant  de  tniit» 
spéciaux;  les  adénites  secondaires  ont  aussi  une  localisation  particulière,  elles 
sont  plus  ilun's  et  moins  volumineuses  en  général;  mais  l'adénopalhie  (ertiaire 
esl-elle  multiple  et  disséminée,  clen  voie  de  se  ramollir,  elle  peut  crécrau  ctli^u^ 
gien  de  réels  embaira»:  la  coexistence  d'autres  accidents  syphilitiques,  lepa«^ 
du  malade,  sont  autant  d'éléments  qu'il  faut  recheiTher  avec  soin,  tïnfinité&t 
un  eritériinn  souverain  :  c'est  le  Irailement  spécifique. 

Pfesqiie  toujours  secondaire,  et  révélant  aloi-H  sa  propre  nature  par  celle  du 
néoplasme  originel,  le  canrer  rleti  ganffUons  est,  en  général,  nous  l'avons  dit 
déjJi,  plus  dur.  plus  douloureux  :  ulcéré,  il  revél  une  autre  physionomie,  enfin  tl 
ne  se  voit  pas  aux  mêmes  âges  que  la  tuberculose,  et  la  cachexie  qu'il  déifr- 
mine  est  d'un  autre  caractère.  Dans  certiiius  cas,  pourtani,  la  légion  initiale 
peut  simuler  elle-niènie  la  tuberculottc,  et  faire  méconnaître  la  nalurr  A* 
l'adénite  qu'elle  a  provoquée  :  en  voici  un  exemple  rapjiorlé  par  Dodin;  c'esl 
une  observation  de  SevcsLrp,  oit  l'amygdale  gauche  el  le  pilier  gaucho  du  voili" 
ilu  palais  élaienl  le  siège  d'im  ulcère  fongueux  qui  datait  de  trois  nioi«  et 
ressemblait  à  un  épilhélioma  :  du  même  côté,  les  ganglions  cen'icanx  èlaienl 
engorgés,  ceux  <hi  crtlé  droit  se  prirent  à  leur  lour,  puis  les  ganglions sos- 
ct&viculairea,  cl,  ipudque  temps  avant  la  mûri,  on  runstalnil  des  r/lles  dans  tr 
jKiutnon.  A  l'autopsie,  un  trouva  les  ganglions  caséeux,  des  granidnlioas  tubrr- 
culeuses  ilans  les  deax  poumons,  et  un  uirére  luberculeux  de  l'amygdale.  Ici 
encore,  rinfeclion  avait  progressé,  de  ganglion  à  gangUon,  jusqu'au  pounioii 

(')  Une  r|ificu:si>iuii  luui<>  ri^ccntr,  à  In  SociiMi^  de  chirurgie  (nov.  IftiWt,  o  Toil  rcscKirtir 
une  fols  de  |jlu»  W*  <IiniciilU-8  parfoii*  in^umiuatiihlc»  de  ce  dtagnoslir. 
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Enfin  l'aili'^nilr!  chi*oiiiqii(>  ('impli'  doit,  aix^si  nvitir  sn  pince  tlnns  lo  flian'OôsUc 
din't^rf'nlicl  ;  si  l'on  n  sons  les  ypux  les  causes  de  sa  permoiiencp,  {on  iitiH>res  ou 
les  irritations  cul«n6es  professionnelles  aux  ninnbri's  infi^-rieurs.  In  enric  deri- 
lairc  {)Our  certaiucs  ud^iiKes  du  cou,  il  dcvtciil  ai^t^  d'en  n'cciuiiillce  lu  naliire; 
mais,  e»  présence  d'un  ^tal  gi-néral  8iis|>ecl.  on  ne  -iourait  oublier  iiuc  la  lubcr- 
cuIoM-  se  gi-cITe  souvent  sur  ce  fond  d'adétiile  chronique. 

Hicard  u  décrit,  au  dernier  ("orif^n"'?»  de  rhirurgie  (IHtti>),  d'après  lui  certain 
nombre  de  fails  provenant  du  service  de  Vcrncuil,  ces  a^lénoptilhie^  p^niuio- 
InherculeitMA  du  eou  qui  persistent  vinçl  et  trente  ans  sans  que  l'éla-l  général 
cesse  d>tre  indemne,  et  qui  ne  semblent  Ui*es  h  nueune  dinth<Ve  {');  siir  ces 
ganglions,  rexaiuen  niicroBCopi(|ne.  les  rec'liei*che9  Laciltuires  et  l'inneulalion 
eont  restés  nég-ntifs.  Il  raut  ('(innnltre  ces  fnitâ  pour£vi|ji;r  do  <  faire  un  pou 
plus  de  lubereuU»?-*'  ipi'il  n'y  en  n  en  rfalil^  ». 

ô"  Au  stade  d'iileérntion.  la  maladie  s'est,  en  général,  révélée  dAjb  par  son 
éTolulion  môme.  Pourtant  les  énurmus  paquets  p»l}--^'aiip,'lionnaires  qui  ont  été 
déerils  [dus  liaul  pourraient  donner  le  chaude  pour  le  cancer  ulcéré  ou  la 
gomme  ganglionnaire:  mais,  à  ne  eonsîdéivr  m<*ine  qvie  les  li^^ion»  locales, 
l'ulcération  du  cancer  a  de»  honU  auti'emenl  abrupts,  durs  cl  loiirrnenlés,  et  ses 
fongosilés épaisse»,  sanieuscsel  saignantes.  difTêrenl  aussi  des  foii^'Osités  tuber- 
culeuses; la  ^ommc  a  son  limbe  nrrniidi,  rongé,  violacé,  son  fond  jaimitlre,  cl  le 
bourbillon  filnmenleiix  qui  le  remplit.  C'est  ici  qu'il  faut  rappeler  encore  les 
fonncs  hybrides.  If  scrofulate  'le  vérole,  de  Ricord,  formes  complexes  dont  une 
recherche  clinique  minutieuse  permet  de  dcim^ler  les  traits. 

Traitement.  -  Le  trailement  général  e^t  de  rijrii*'iir  dans  Imites  les  formes 
de  la  lidjcrculose  ^^nnglioimaire.  Le  séjour  prolonj^é  au  bord  de  In  mer,  les 
eaux  cbloruii'*es  sodiques  (Salins-dii-Jura.  Salies-dc-Béam),  une  hygiène  eoi- 
(»nép,  et  combinée  aux  ageiils  môdicamenleux  tels  que  l'tiuile  de  foîe  de  morue 
h  doses  pro^ret^sives,  etc.,  suCGâeiil  seuls  parfois  à  l'aire  disparaître  le»  engor- 
gement» ganglioiuiaires.  Les  succès  obtenus  chaque  année  dans  les  stations 
maritimes,  a  Berck-sur-Mer,  ])iir  exeuiplc,  en  témoignent  liaulemcnt. 

L"întenention  locale  doit  s'accommoder,  aux  dilTérenles  uKulatilés  cliniques; 
el,  sou»  ce  rapport,  on  peut  distinguer  uae  triple  éventualité: 

I"  tftï  (fonfiUorvi  sont  jicl'iU.  ualéa,  .saju*  nul  indice  de  rnmollinsetnenl  :  c'est  le 
le  lypr  île  ce  ipron  ajjpelail  aulrel'oj?  riiyperlmpliie  ganglionnaire  cher  les 
scrofuleux. 

Le  Inulenicnl  généi-al  siiffil  alors  souvent,  el  le  rflle  des  applications  locales. 
bndigeoiiuages  de  teinture  d"iode,  pointes  de  feu,  etc..  n'est  peut-être  iiu'ap- 
parenl. 

2"  Lifg  yanglionx  kohI  <jros.  ttéjii  adliérents,  ravioUis  par  places;,  il  faut  agir. 
CertatJis  procédés  ne  doivent  plus  sortir  du  domaine  lustoriqnc  :  réerasemcDl, 
le  broiement  ou  la  discisîon  sous-cutanée  avec  une  aiguille  à  cnlamcle  (Denimc  ; 
Richelj;  nous  ne  parleron«  pas  non  plus  de  réleclricité,  employée  jwr  .Morin. 
Meyer,  Demarquay;  Golding  Bird  aurait  obtenu  pourtant  des  succès  avec  l'élec- 


(«>  Voy.  V'EiLNtnL.  Uns.  hebd.,  1M3,  et  Soc.  de  diir.,  nov.  1880. 
THAiTÉ  DE  cmnunr.iB.  —  1. 
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Irulj-se;  nous  laisserons  aussi  de  c6t^  le  curage  sous-cuUnè  dos  gangtiona 
pratiqué  par  von  L^sspr  ('). 

Deux  tn^tliodos  rrslcnl  en  prilsence  :  l'extîrjmtiùn,  ïes  injections  intfir*titietht. 

II.  La  pratique  de  Vextirfmlion  des  gîin^'lioiis  scmru1ii-liilii>rfii1r'uxnr  dnicpt* 
d'hier.  Inaugurée  ]>ar  Galirn.  olli^  ilail  fniptoyt'-c  par  Vï-salt?,  Fallopc.  Ainbroiae 
Pavé,  puis  fHtc  s^mldn  disparaltxi;  de  la  cliirur^te.  A  la  lin  du  si^clc  dcmior,  cl 
(Inns  In  prr'ini<Nr*i  mcùlié  du  ilix-iieiiviôme  sii'-cle.fp  stuil  lo**  clilrurf^if'ns  itiiltiHircs 
qui  la  meltenl  do  nouveau  à  l'ordri*  du  jour,  en  rapplitpiniil  iiiix  iidi^iio]»al)ii('-^  du 
:rou,i)i  rrè(|UcnU?.s  clic/,  lutt  jeune»  soldaU.  Al'hôpilnl  mililaire  de  Satiil-QucatiD. 
un  chirurjîicii-mnjor.  MaLfuîcz.  n'accuse  que  \  morts  sur  2U0  opéralions  de  M 
genre,  el,  ptilre  les  niiiînsilc  Dotoiniqu*'  Laircy,  de  Oama,  de  Bé^'in,  de  Slalel. 
de  Baudcii»,  de  S^dillol,  d'H.  Lam^v,  IVxlirpalion  devient  de  pratique  courante, 
et  H.  Larrey  aKribue  in^mc  à  res  op^-ralïons,  sur  les  r/'gions  profondes  du  eûu. 
une  l(/'nifîiiiti'!  spéciale.  Pourtant  des  di'-sii-itrfs  MtiilsîgnaU->t  çà  et  là,  et  l'opÎQktn 
sVeloire  sur  la  valeur  dÉlinilîve  de  lexlirpalion  sanglante  r.c'est  ce  qui  explique 
la  rfserve  des  cliînirgtens  de  Tépoque  suivante. 

Depuis,  les  nouvelles  ilouni'-es  pHtliogénlipies  devaient  faire  poser  en  r^r 
Vexlirpalion  lulllve  et  lolnle  des  ganglions  tuberculeux,  première  élnpe  de  Un* 
feelion  :  lelle  fut  In  doclriuc  soutenue  par  Huetor  (1872).  et.  npr6s  lui.  par  un 
({l'aiid  noniliri' (teehirnr^'-iirnsalleuiaiids  :  Billnilli^  lliedel,  Fisclter,  [dui^  r^tvin- 
ment  Ncuber  [do  Kiel).  qui  publient  de  longues  statistiques;  KOaig  en  restreint 
les  iodicalions;  il  avait  vu  «  l'infection  tuberculeuse  généralisée  succéder  A  ce» 
inlcrvetitions  locale^,  comme  par  une  ."orle  d'inorulalîon  •;  el  Ucrgmnnn  ne 
veut  prendre  le  Mstouri  qu'après  avoir  vu  échouer  tous  les  autres  inovcn«,  ri 
BOUS  la  réserve  »pi'{t  n'y  ail  pas  eu  de  péri-adénite  Irop  étemlue,  et  que  lei 
paquet>i  ganglion naire>i  ne  soient  pas  trop  intimement  adhérents  aux  organes 
vjisriilo-nen'cux  de  la  région. 

Kn  IXKl,  la  question  s'est  posée  ù  In  Société  de  chimrgie,  &  t'oceasian  iTun 
rapport  de  M.  Cliauvel  sur  une.  observation  Je  M.  Poulet;  queUpies  mots  plu» 
lard,  M.  Cnziii  vint  apjM)rler  In  statistique  de  Berek-sur-Mer. 

On  ne  i^aurail  établir,  et  c'est  ce  qui  ressoii  de  ces  discussions  ainsi  que  dm 
faits  d'observation  joumaliéiv,  uncr^gle  unifonnc.  On  ne  sauroil  surtout  battr 
sur  une  idée  Ihéorjiiue  la  nécessité  de  l'exlirpatitui,  car  il  faudrail  Inul  d'abord 
réscnidre  ce  problème  ;  les  ganglions  soat-ils  bien  des  organes  d'arrOt,  et  d'arrW 
total,  du  bacille  tuberculeux;  et,  ni€me  après  l'exlirpulion  lu  plus  large,  C3l-«iti 
certain  de  supprimer  tous  le»  germes  de  l'infection?  Or,  les  expénenc***  ^ 
Jcnnnel  ont  montré  quelle  est  la  rapidité  de  dilïusion  du  bacille  luberMiIeiu 
dans  l'organisme;  n'avons-nous  pas  vu  que  l'atmosphère  cclluleuse  pi^ri-g»D- 
gliounaire  en  est,  farcie,  alors  nif'me  que  la  cap-^ule  du  ganglion  semble  encore 
inlaelc;  mil  doute  qu'ils  ne  soient  transportés  au  loin  par  les  lymplialiiiun 
efférents,  et  qu'ils  nnillenl  fonner  des  colonies.  Intentes  encore,  niais  luiil» 
prèles  A  devenir  le  point  de  départ  de  repullula  lions  el  de  récidives.  I,es  »U 
lîsliques  donnent,  en  elTet,  une  assez  forte  proportion  de  récidives  locdeâ  ou 
à  distance,  &  condition  qu'elles  portent  sur  des  opérations  de  date  sunisammeol 
éloignée. 

(■)  \on  Lesseii,  Ueber  die  openiiive  lielutndlunff  9erkatender  Lymptidritêm  AnaAiMUsafim. 
In  Centrulbta4t  f.  Chir.,  1X83,  IX,  v  3«ï-3»l. 
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Sans  eomlnninpr  l>xl.irpatii)n,  il  fout  donc  rceonnnKre  ;  !*  qu'elle  esl  rare- 
menl  rnmplMc;  S'  qit'rllf  enl  impraLicnbln  «Ions  quelques  ca!!i,  lors  de  f^iiippea 
poly-friiiigiionTiaires  dUs^tnia^os  sur  unt-  larj^ï  surfac!!»,  ou  «le  gnnjîlions  proroo- 
di^inirnl  siliiés  t^l  adliértniUs  uiix  grutu  vaisht-aux;  >  qu'elle  Inis5ie  des  ficalriccs 
élrndups. 

1».  La  méthode  de»  injeciions  interstitkUes  a  été  inaugurée  par  Lulon  (de 
Reiiii»).  On  a  exp<^rinicalé  tour  à  tour  :  la  tctulurc  d'iode  (injertiuii  de  5  ji  tO 
gouttes  tous  les  qitatn.*  jours),  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler.  à  doses  progrès 
sivetneni  crnift-janteft  (8.  \(*,  là  goulle'^);  Reclus  n'en  a  obtenu  que  de  niAdloercs 
r^ullaU;  la  solution  phéniqu<^e  A  .%  pour  100  (Seholler),  la  solution  de  nitrate 
d'off^nl. 

Knlin.  dana  l'idée  de  Tniiv  r:i[)ideinent  »uppun?r  et  de  di^lruire  le  ganglion,  on 
a  préconisé  des  solulious  En''S  irrilaiites  :  le  chlorun*  de  zinc  à  8  pour  lOf),  l'acide 
phénicjue  ii  8  ou  10  |xjar  IW.  la  papaïne  (BouehuI). 

Depuis  ISSIi.  ^ous  l'inilialive  de  \'frneuil.  li>U(*  ces  procàdi^s  se  sont  effacés 
«levant  l<*s  injections  d'éther  iodofomié.  Les  succèsqucHcs avaient  donni^ft  dans 
les  nhr»''*  froids.  Ic^  ahrôs  par  cou(<rstion  du  mal  tle  Potl,  ont  ^16  les  ro^mes 
dans  lesadriiiles  lube  renie  uses.  La  technique  en  a  éti^  exposée  par  Verclière. 

Deux  ^ventunlilés  se  présenicnl  : 

!"  /.f  (jnntjîinii  h'i-mI  ptut  rrvitU'Ux.  —  Ponelion  el  itijcctinn  dans  son  épaisseur. 
d'une  dcnir-Henngue  de  Pravnz  d'éther  iodoformé  h  lu  |»(iur  lltl*.  Les  injections 
sont  répéfi^e»  tous  les  huit  ou  dix  joui-s;  la  durée  moyenne  du  Iraitemenl  esl  de 
deux  uuiis  r(  demi.  Le  j^^auffliou  se  ^'uiine  nprts  chaque  injection,  et  devient  un 
peu  douloureux;  il  t^e  réduit  duns  leurs  irilervalle»  et  liniL  par  n'être  plu» 
qu'un  noyau  dur  cl  indolent.  Il  suppure  \Tf-%  rarement.  L'élher  simple  a  donné 
quelquefois  les  m^^nies  résultats  entre  les  mains  de  Verchère  !ui-m^>ine. 

2"  f.e  gniujUon  efil  sitiHiUfé  :  rtfcr^ji  froid  ganglionnairtf.  —  PoncLi<ui  avec  l'ai- 
gutlle  numéro  S  de  Dieulnfoy,  évacuation  du  pus;  injection  par  l'aig'uille  elle- 
m^me  ou   mieux,  avec  une  seringue  de  Pravnz,  h   queUpic  distance  de  la 
première  ponction,  de   M)  h   \U  grammes  d'éther  iodorimiu''  ii  10  pour  lOl).  I 
Faut  réjMHer  une,  ileux  ou  trois  fois  ces  injections  ('). 

La  compression,  qunnd  clic  est  applicable  (au  pli  de  l'alnc),  serait  un  excellent 
moyeu  adjuvanl. 

ù*  paquet  i/an^i/ionnaire  icfi-i'n',  /N/M^^«x.  —  L'cxlirj>filiou  totale  de  ces 
masses,  occupant  quelquefois  toute  une  moitié  du  cou,  sillonnées  de  trajets 
fistuleiix,  décollant  et  altérant  la  peau  sur  une  lai^c  surface,  serait  le  plus 
douveiil  iniiH)s»ible;  les  injeotions  iodoformées  ne  sauraient  avoir  qu'uue  action 
loule  locale  et  fort  lente.  C'est  alors  ipic  In  cui*elle  trnnrlifinle  et  le  tJlcnno- 
CRutére  trouvent  leur  emploi. 

Vn  gmllnge  minutieux,  auquel  une  incision  fait  la  voie  et  qui  fouille  fouler 
les  anfrnctuosilés,  suivi  d"un  lanipunnenient  iotloformé,  couHLilue  une  fort  utile 
înlervenlion.  Ailleurs,  on  enlève  au  thermo-cautère  au  moins  une  partie  do  la 
mas.se  fongueuse  ganglionnnirT-,  on  cautérise  et  on  gratte  ce  qui  reste,  et  l'on 
panse  encore  à  riodofomie,  quitte  h  poursuivre  ultérieurement,  sur  ces  larges 

O  Ce  |>roc4<)£  remplace  ùvt:A  tout  a%'nnUi^  celui  du  selon  lllirorme,  lrKll<[iiè  par  Le- 
vaniilrr  Pl  Ituiinarunl,  luid  co  ))rali([uo  par  Guersant,  sp<ïcialem«nl  pour  le»  attci»  n^id*  du 
cou,  cho£  Ir»  enfant*. 


740  GANGLIONS  LYMPHATIQUES. 

plaies,  les  premières  traces  de  la  récidive.  Combinée  au  traitement  jçénéral, 

celle  pratique  donne  d'heureux  résultais. 

Enfin  l'étendue  de  l'inlervenlion  locale  doit  toujours  se  régler  sur  l'état 
général  :  une  tuberculose  pulmonaire  avancée,  ou  des  signes  de  généralisation 
interdisent  des  opérations  graves. 

Sous  ce  rapport,  ii  faut  s'en  rapporter  à  la  formule  donnée  par  M.  le  profes- 
seur Trélal  :  *  On  opérera  toutes  les  fois  que  la  lésion  viscérale  ne  dominera 
point  la  scène  pathologique  (')  ». 


VI 
NËOPLASHES  DES  GANGLIONS  LTMPHATIQDES 

Ledert,  Trail<^  des  maladios  cancéreuses,  1851,  p.  098.  —  Broca,  Trailf  des  tumeurs.  — 
IlfMDKiiT,  Des  lu^oiil.Tsmes  «les  ftfitiglions  lymphatiques.  Thèse  d'agp^p..  1878,  —  Hoc<iAN. 
Archives  de  jihy^tioloyie.  1880.  —  A.  v.  Weîjiwarter,  Die  nllgemeine  Chirurgie,  Patholo^o 
und  Thérapie.  1880,  —  Chaubabd,  Carcinome  primitif  des  ganglions.  Ftevue  meniuelle, 
1881.  —  CissENnAtT-H.  On  développement  des  tumeurs  secondaires  des  ganglions  Ivmpba- 
liipios.  ZeiUrhrift  fiir  Ileilkiiniie,  1881,  —  Belis,  Adënopalhics  externes  h  dislance  dans 
le  eaiicor  viscénl.  Tliî-se  de  docl,,  1888.  —  Chambard,  Nouvelle  contribution  à  l'histoire  du 
carcinome  primitif  des  ganglions  lYmphati<]ucs.  Progréi  médical,  i"  juin  1889, 

Il  faut  décrire  à  part  les  néoplasmes  prjmiVi/s  et  les  néoplasmes  secondairei. 

Néoplasmes  primitifs.  -  C'est  là  une  question  longuement  controversée,  et 
qui  n'est  point  susceptible  encore  d'une  solution  définitive.  On  a  nié  l'existence 
même  de  ces  néoplasmes  ganglionnaires  primitifs,  mais  les  conditions  sonl 
icf  les  mêmes  que  pour  la  tuberculose  primitive  des  ganglions,  à  la  fréquence 
près  :  il  y  a  surtoul,  semble-t-il,  une  confusion  dans  les  termes.  On  possède 
des  observations  indiscutables  de  néoplasmes  des  ganglions,  isolés  et  primi- 
tifs, où  la  recherche  la  plus  minutieuse  n'indiquait  nulle  trace  de  lésion  simi- 
laire d'origine;  c'est,  en  somme,  le  même  fait  qu'on  retrouve,  mais  autrement 
fréipienl,  dans  la  tuberculose  ganglionnaire.  Pas  plus  pour  le  cancer  (et  le 
terme  est  pris  dans  son  sens  général)  que  pour  la  tuberculose,  il  ne  répugne 
d'admettre  que  l'agent  d'infection,  quel  qu'il  soit,  ne  laisse  quelquefois  aucune 
empreinte  à  son  point  d'entrée  et  d'inoculation,  et  qu'il  ne  se  manifeste  que 
dans  l'organe  d'arrêt  ganglionnaire:  primitif,  dans  le  langage  actuel,  veut  dire 
simplement  qu'il  n'y  a  eu  aucune  lésion  spécifique  (aucune  colonisalioD  localei 
au  point  d'entrée. 

Birsch-Hirschfeld  considère  ces  tumeurs  primitives  comme  pres<jue  intron- 
vables;  Rindlleisch  avait  admis  le  sarcome:  Lebert.  en  1851.  avait  déjà  rap- 
porté 13  cas  de  néoplasmes  primitifs  de  ganglions,  parmi  lesquels  il  confonJ 
sans  doute  des  lymphadénomcs.  O.  Weber,  sur  369  cancers  primitifs,  aurait 
trouvé  1 1  cas  de  cancer  primitif  ganglionnaire;  Lobstein  avait  indiqué.  «ou> 
le  nom  de  cancer  rétro-péritonëal.  le  cancer  des  ?ans^lions  abdominaux:  Ri>ki- 

{^^  Voy.  aussi  Congrès  français  de  chirurgie,  1889  :  Discuâ^ion  sur  le  traitemnt  Je* 
tuberculoses  locales. 
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tansky.  Fôr»ler,  puis  R^niln,  celui  des  ganglions  bronchiques  cl  mi^diasli- 
naiix.  Dos  obsorvnlions  de  rnneor  isoli^  des  ganglions  suiierficicU,  les  unes 
encore  hypotlu-liqucs  (l'nlin-,  Cnhen,  Gosgclin,  Kalendci-o,  Hxiberl).  il'Hulr*^ 
poun-ues  de  la  sancUon  liistolo^qiiR  (Coyoe,  Verneuil,  Colrnl  ni  Lépinc, 
NicaifM?)  dlai<»nl  piihlii'rs  :  rassetnlilc^es  o.l  rIisrul(*M  dan»  la  Ihî;*e  de  HuiuIhtI, 
puis  dmiA  un  premier  mémoire  de  (Iji.'tmbnrd,  qui  en  signale  un  Tait  nouveau, 
elles  onl  ('lé  reprises  encore  par  lui  dans  un  mémoire  récent. 

La  phiparl  des  faîls  poririil  l'éliffueite  do  carciiionir.  qui  ne  répond  pluB 
aujonrd'lmi  n  In  rénlilé  ile«  jails  hislulogi([ues;  mais  la  localisalion  primitive 
n'en  reste  pas  moins  élahlîe. 

l/épithélioma  pavimenloux  à  globes  épîdcrmiqnes  avail  déjfl  élé  conslalé 
par  M.  Mfdiissez  ilans  l'oliservation  puldién  par  M.  Nienîse  sous  le  litre  d'épî- 
théliiimn  gangliomiaîre 
priuiilir  du  cou  (voy. 
fig.  115). 

L'"  sarcome  sérail  1<' 

mieux    établi    de    ces 

néopla^^mes   primitifs  : 

Weher  cxlii-pn.  h  la  cli> 

nique    de    llcidelbcrg, 

un  énorme  ftorcomedcs 

ganglions  du  cou  {'}. 

Knliii  |ji  luélanose  ma- 
ligne   (épitliéljoma   ou 

»arcomc  mélnniipies)  a 

été  retrouvée  deii\  Toi^ 

parCornil,  cl  Le  Dontu 

donneriiistoirefl'nn  ma- 
lade de  fiiisseliii,  ciicz 

Inqurl   on   extirpa  une 

grosse  masse  gangliou- 

iiairc  pHTOlidieune  :  c'é- 
tait un  sarcome  méla- 

tiique  des  ganglions,  et 

un  fragment  de  la  glnii- 

dc  parotide.  enle\é  en 

même  temps,  élait  en- 

Uéremcnl  sain. 

L'ubseurilé  rèj^nosiir  l'étiologie  de  ces  néoplasmes  primilirs  des  ganglions  ; 

peul-étrc  .'out-JU  quelque  tendance  à  tw  grcfTer  sur  une  adénilc  chronique 

(malade  de  Nicuise).  Lflge  des  malades  a  varié  de  quarante  à  soixaule- 

cinq  ans. 

L'ai»ellc,  le»  régions  sous-maxillnirc,  sus-claviculnire,  parolidicnnc,  Vaine 
plus  rarement  :  tel  csl  le  siège  ordinaire  de  ces  tumeurs. 

Leur  évolution  répond  à  trois  périodes  (Chambard)  ; 


ifrO'ifcA'i'ei»  der  tymphâriii-.a.  Uandbuth  von  I*ilha  Biilrolh. 
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FiO.  liV  —  Épillitliomo  ilCTiBniiali'-ritrtii  cok.  iirimilif 
iitaste  ai!  M.  Niçois*.  Iifliiilol  Lamuee). 
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I"  Période  de  ioeaiisalion  mono-ganylionnaire.  —  C'est  d'aboni  une  {trtita 
glande  dure,  arrondie,  indolcntt;  eu  à  peu  près,  qui  gi-ossil  IrVrs  Icnicnienl.  et 
n'acquiert  un  volume  iioLable  (juau  bout  de.  pUisiennt  ann^'OR,  sîx  nn**.  sept 
ans.  etc.  Ailleurs,  la  inarche  est  plii?î  rapide,  et  se  compte  par  mois  (Iroiâ  nio», 
Colral  et  Lépiiic). 

Groftse  comme  un  œuf.  comme  In  nu>ili^  du  poinj».  elle  reste  dure  et  moliilc; 
ou  bien  elle  se  ramollil,  s'ouvre,  et  ce  pseudo-abci's  laisse  une  ulcération 
crat^riforme  (piî  s'i^tendru  plus  tard. 

Plus  souvent  l'exlension  se  Tait  aux  gnnglîoiis  \olsins. 

2"  Période  dt:  diffu/tiun  n'yuiniilf.  On  trouve  «lors  des  ma^se»  polygan- 
f^ljonnaires  dont  les  bosselures,  d'dge  et  de  con^stance  différent»,  se  tiiuMiplienl 
el  s'étendent  de  plus  en  plus.  La  lumetir  adhère  à  la  peau,  cl  l'on  vnil  soii- 
vcutsur  ses  confins  des  nodules  cutanés  néfiplawques,  indices  de  sa  ilîlTu^îon. 

5*  Période  de  générafi»ntion  gatiffiiotmaire.  —  C'est  par  la  voie  lympliniîque 
el  pnnglioiinniro  que  s<-  fnit  la  f*énémlî»BUon;  les  gïinglions  profonds  soot 
envalii»  (région  carolidicnne,  médiaslin),  ijuplquerois  ceux  du  eAlé  op[H)sè, 
ou  encore  les  ganglt')us  des  régions  lointaines,  reliée  ou  foyer  primitif  ptr 
une  elmtne  profonde,  ipie  révèlent  les  autopsies;  puis  surviennent  les  lésions 
viscérales  :  c'esl  l'oii'fînc  dcfs  .icridcnlsniorl^ln. 

Ces  uéciplaKUtes  priuiilifs  i^nril,  de  toutes  les  affections  ganglionnaires,  cellfi 
qui  prPte  le  plus  aux  erreurs,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  soulevé  et  écarté  Ïe8 
liypolhéscM  de  la  scrortilo-tul>erculu!*e,  delà  cjpliili».  «lu  lympliadénoine.  de 
l'adénite  chronique,  apr^*  avoir  recherché  en  vain,  par  l'exploration  la  plu» 
soignée,  le  poinl  de  départ,  qu'on  est  autorisé  h  poser  ce  diagnostic:  quant 
à  la  nature  du  néoplasme,  elle  n'a  été  souvent  rccomiue  qu'à  l'esumen  ana- 
loniique.  après  l'extirpalion  au  i'i  l'autopsie. 

Une  alilatioti  large,  et  ipii  tvunpreime  In  St/iu^  de  inntùjnUé  Intente,  qui 
entoure  le  foyer  ganglionnaire  primitif:  telle  est  la  seule  intcrvenlion  utile, 
quand  l'extension  aux  gangliujis  profonde  ou  la  générniiyallou  \isrénilc  ne 
la  contre-iudiqueut  pas.  La  récidive  n'est  pas  rare;  elle  scsl  produite  A  deux 
reprises  chez  le  malade  de  Vemcuil. 


Néoplasmes  secondaires.  —  Ils  reproduisent  toujours  1res  netlement  t 
type  de  la  tumeur  primitive  :  cela  est  ai  vrai  que  l'examen  des  ganglÎDM 
permet  quelquefois  d'en  déterminer  mieux  la  nature,  que  celui  de  la  luraenr 
fl le- n n'élue  (C-oruil  et  RaiivîerK 

Mais  les  néoplasmes  ne  retenlissont  pas  lous,  avec  une  égale  fréquence, 
sur  les  ganglions  :  ft  ce  point  ilc  vue,  l'épilhélioma.  cl  sa  forme  nivéolairr,  le 
carcinome,  tiennent  la  léte;  puis  viennent,  h  longue  dislance,  le  sareotn^ 
(fig.  lit},  reucliondrome,  le  fibrome. 

L'enchondrome  et  le  tîbromc  sont  exceptionnels  :  sur  ^7  cas  d'enrhondmoc 
des  os,  Wcher  n'a  pas  trouvé  une  seule  foi»  les  ganglions  affecté»;  pourtMl 
Vircliow  a  vu  l'enchondromc  des  ganglions  cervicaux,  Ji  la  suite  de  celai  ik 
l'omoplate;  FOrster,  celui  des  ganglions  lombaires,  à  la  suite  de  r«>Drboii- 
drome  de  l'os  iliaque;  Pagct  et  Dauvé,  à  la  suite  du  chondrome  Ic^ticalnire. 

Le  fibrome  a  été  observé  par  liillrolh  et  par  Th.  /Vnger  :  dans  le  ilerni»T  itiK, 
on  trouva,  chez  une  petite  (Illc,  accolé  à  un  (Ibrome  du  creux  popitlé,  un  prtil 
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ganglion,  fibreux  aussi,  et  qui,  d'nprAK  un  examen  foit  pnr  Comil,  éla'il  foi-mé 
fie  Irav^es  el  de  I>nn4c»;  de  Ussu  fibi-eux,  onlre  lofiqupllcs  persislaiL  Au  Lissu 
irliculi^  normal. 

A  quelle  date  0  lie»  relUî  propagati<in  gangliounaire?  ^^uelle  en  est  la  pro* 
niHVe  étape?  Par  quelles  voies  se  rnit-olleï  ()uc»tions  de  haute  imporiancc,  qui 
otil  ùié  d*^jù  traitées  ailleurs  (voy.  TummrM). 

La  inarctie  du  eanrer  guiigliuunaire  varie  avec  la  nature  mônic  du  néoplasme 
primitif.  Mais  In  dilT^rvnre 
ne  [n>rl^  ciuo  sur  la  rajHtlitO 
d'accroissoniciit  :  toujours, 
et  quel  qu'en  soïl.  !e  type 
nnatomiqiie.  l'inferUnn  gnn- 
fflionnairc  suit  de  Irî^s  pr^« 
le  ii*''opIasnic  priniilif  :  en 
saine  clinique,  les  gaiiKlioiis 
sont  iotijours  susprrtn. 

(.l'est  le  groupe  n-gional 
qui  enl  pritt  d'abord,  ut,  dans 
ce  grou|>e,  un  lîenl  ganglion 
quelquefois^,  relui  qui  rec^oil 
loa  lymplialiqucs  du  foyer 
primitif. 

L'exnnien  Itinlologique  <les 
ganglions  révèle  d'ailleurs 
le  proet'ssuH  de  leur  irifee- 
tioii  :  le  preniiiM'  tiudule  épi- 
IJiftial  débute  dan»  le  sys- 
tème caverneu  x  lymplia  I  i- 
qne,  aloi-s  que  la  slrueture 
du  ganglion  est  encore  con- 
servée :  il  envoie  des  bour- 
geonft  dans  diverses  direc- 
tions (Corn il  cl  Hiinvier),  et 
les  vaisseaux  «Ilt'^rents  sont 
rcnipU*  de  grandes  cellules 
polymorphes,  di^taehées  du 
foyer  néoplH¥i(|ue. 

S'il  y  a  identil*^  Je  nature  entre  le  néoplasme  primlLifct  celui  des  ganglions, 
l'évolution  est  loin  d'obéir  loujoiirs  aux  niVmes  lots.  On  voit  des  masses  gan- 
glionnaires énormes,  avec  une  tumeur  originelle  in''s  petite,  et  cela  n'est  pas 
rare  dans  l'abdomen,  6  la  suite  de  certaines  tumeurs  malignes  du  les[)cule,etc.  ; 
le  fait  inverse  est  plus  fi-équeiH:  ou  encore  l 'envahissement  gan^Iiimnaire 
semble  se  produire  loul  d'un  coup,  et  quelquefois  &  la  suile  de  l'ablation  du 
foyer  primitif. 

CUniquement,  les  adénopnlhies  cancéreuse»  ré|H)iidenl  h  trois  types  : 

1"  Il  existe  un  seul  ganglion,  ou  une  chaîne,  mais  chacun  de  ses  unneaux 
«st  resté  dur,  mobile,  de  volume  moyen,  indolent.  On  signale  pourtant  dea 


Fin,  Ml,  —  Sdft-utiiv  riiitir}i>|<1iii>lii|itc  ik«  i;angtii>n>  «Ivnio- 
■iiUMiufiliriiTt  ( Miin^éi:  de  riiA|iilnl  Kiiiiil-LDuiB,  cwllixlion  tls 
M.  Péan.  a-  VW,  \Hr.  IKI). 
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néoplasme,  l'adénopatlnV  pcul  nV^lrc  qii'imlative  cl  simple, 
plions  que  l'on  voit  diminuer  cl  (lisparalliv  pou  â  peu,  nprt» 
leur  primitivr.  Mais  il  y  a  presque  toujours  alore  une  ulcéra- 
l,  en  Irailaiil  pI  (Kwinrrrlant  rtiletratioii,  on  gui-ril  nu  on 
•impie.  Sinon,  il  s'agit  d'un  vfrilalile  envalussi'mcnl  néoplo- 
utu'  a  fait  vuir.  anatomiquemenl,  que  des  j|^lnndct>  dt>  volume 
lii'iiL  au  palpi^ripii:  d(?îi  ru  raclé  rea  normaux,  éUiiful  poiirUinl 

trouve  pas  dans  la  sphère  chirurgicale  accessible  le  néo- 
faul  |)ou*cr  à  l'adénopatliie  à  distance  et  au  caucer  viscéral. 
3  les  tumeurs  ahdominalc»  d'un  caractère  douteux,  la  con- 
nop«tlii(^  f^vtome  fournit  un  pi^cieux  appoint  nu  diagnostic, 
me  ad^'uopathii'  secondaire,  en  précisant  la  nature  de  la 
'onlribuc  h  en  déterminer  le  pronostic  général  ;  son  extension 
i^iaut  les  conditions  d'opérnhililé. 

.'infection  gan^Iiotinaiit»,  lelle  qu'elle  esl  démnnti-ée  aujour- 
ittire  U  faire  poser  en  principe,  treiilovcr  tonjoiire  les  gau- 
)iu.snte  originel.  .Mais,  quand  ta  propa^i^nliori  néoplusique  u 

étape  gungtiauiiyire  et  déliorde  au  loin  d»n«  les  régions  voi- 
tale  est  souvent  impraticnfile  cl  illiisoii-e;  (l'autre  pari,  on  a 
é,  et  vou  Winiwarter  la  moulré  à  son  tour,  que  |>uur  certains 
:^elui  de  la  peau  spécialement,  une  guériso'U  durable  avait 
le  la  tumeur,  sans  que  le?*  grin|L[]ious  aient  été  compris  dans 
a  princi]te  rcsic  inlarl,  il  doit  donc  se  modifier  suivant  le 
c,  sa  nature,  son  extension,  clc,  toules  conditions  locales, 
s  plus  loin  (voy.  Sein  et  Chifurgie  des  réyiom). 


CHAPITRE   111 

MUSCLES 

I 

CONTUSION  DES  MUSCLES 

onlusion  musculaire  n'a  été  l'objel  que  Je  rares  travaux,  el 

d'Allison  ('),  qui  ^Inle  de  I81"2,  et  les  articles  didactiques.  In 
enls  est  à  peu  prés  complète.   Ce   sont  pourtant  des  faits 
anlc  eu  clinitpie,  et,  dans  le»  grands  Iraumalismes,  on  a 
l'en  faire  l'analonue  pathologique. 
;nt  d'un  double  mécanisme  : 

>.  090. 
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douleurs  iii^vralpiqucs,  se  propageaol  au  loîu  sur  le  Irajet  des  iierfa.  C'est 
In  fomir  rlassiqne  «k*  l'uil^iiopalliie  axillaire,  dans  le  cancer  du  scUi.  par 
pxemplr. 

^^  Lrs  gnn|;liutitt  sont  raniolli-i,  ih  s'ouvtvnt  pour  donner  issue  h  une  sanie 
grumeleuse,  ils  rest^nL  ulcérés.  )>r>urgeonnants  et  fungiieux.  Souvent  alors  il» 
s'accolent  en  masse,  el  ces  cancers  seronilnircs,  (|iieli[iiefi)m  ^nonturs,  parle» 
compressions  qu'ils  exercent,  lents  hi^morrliagics,  etc.,  ncquitrenl  souvent  unr 
gravité  plus  grande  que  le  cnncer  originel  lui-ni(>ine. 

S"  Enfin  il  existe  une  forme  de  poljadénitc  siiraijçuO  à  début  brusque,  ou  les 
ganglions  se  prenneiil  en  ninsse  et  s'entourent  il'un  œdème  diffus.  .M.  Tb.  Aiig«r 
l'ii  sij^nlt^e  i]aus  le  riinrer  de  la  langue,  et  on  la  relrcmve  ailleurs. 

Mais  lu  tiéoplasie  ttecondnire  ne  M'aii'4>tc  pa»  aux  ganglions  d«  prtmiére 
étape,  aux  ganglion»  i-égiunaux:  elle  »'étcnd  de  prachc  en  procbe  ou  à  distance. 
Brttra  divisnil  en  deux  variétés  Irs  ,idénopal)tîes;  il  ap|M-lait  cancers  ««rrewti/V, 
le  cancer  dea  ganglion.s  correspondant  i"!  l'organe  un  an  iUau  prinutivemeal 
atteint:  et  mnc^n  tnétasiatiques,  les  néoplasmes  ganglionnaires  lointain», 
dua  à  rinfpclion  générale, 

Depui!*,  on  a  écrit  l'iiii^toirc  des  wlénopathies  extemas  à  dinlaure,  dans  le 
cancer  viscéral  ;  on  le»  a  vues  dans  les  canoers  de  l'efilomnc  el  du  poumon,  spé- 
cialement nux  i-égions  sus-c!aviculaire«.  el  aussi,  plus  rarement,  A  rnii«elle 
ou  à  Tnine:  le  transport  des  élément»  cancéreux  ]>in-  le  canal  l|ii»niri(|ue  el  leur 
reflux  dans  les  vaisseau.<c  aiTéreuls  de  sa  crosse  terminale,  ou  leur  transport 
rétrograde  jusqu'aux  ganglions  inguinnux,  expliquent  suillsamment  ces  fait* 
élniugfs  en  apparence  (Trnisier,    Uelin). 

Que  devient  le  néo|da9n)e  ganglionnaire?  Une  triple  éventualité  est  possible  : 
ou  bien  sa  niarclie  envabii<sante  continue  avec  celle  du  néopln^mr  priiiiîlîr:  oit 
bien,  le  fover  d'origine  enlevé,  il  rétrocède  h  son  tour,  el  r**sle  »  l'élal  ib-  novati 
8cléi¥ux  el  inerte;  ou  encore  il  devient  le  siège  de  récidives,  Cello  quesUoo 
des  récidivc-t  ganglionnaires.  4|ui  est  loin  d'élre  élucidée  dans  tous  ses  points, 
a  déjh  été  tniilfc,  cl  \r  si'rn  plus  tard  (voy.  Chirurgie  des  régions). 

Diagnostic.  —  11  esl  inutUe  d'insisler  sur  la  nécessité  de  In  rochcrclie  de*- 
ganglions,  dans  les  néoplasmes!  mais,  dans  cette  recherche,  il  Tant  signaler  un 
double  écueil. 

Les  ganglions  nonnaux.  sont  eux-mêmes  sujeUi  h  de  notables  varialioat 
de  volume  (*],  et  cela  surtout  pour  les  grands  groupes  gangliimoairr»,  de 
l'aisselle,  de  l'aine,  du  cou.  Ils  grossissent  avec  l'ûge:  de  plus,  le  tnn^l 
musculaire  et  la  profession  réagiss*'nl  sur  eux  :  chejt  les  houlangeni  el  le* 
ouvriers,  qui  se  livrent  à  des  travaux  manuels  pénibles,  les  ganglions  atii- 
Inires  sont  gros,  et  il  y  a  souvent  inégalité  de  voltmic,  de  l'un  jt  l'autTr 
c<Jté  (Snlneuve).  11  en  est  ainsi  de*  ganglions  de  l'aine  chez  le*  pn}-sanfti]ii 
Inn'ailtenl  la  terre,  cliez  les  ouvriers  de  fabriiiue  qui  utilisent  de  préférenn 
l'un  des  membres  inférieurs  ((iiisfeid>auer).  Enrm  les  cngurgeinenls  rè|>élfe 
dus  aux  (luxions  dentaires,  etc.,  laissent,  au  cou,  les  ganglions  longlenij'^ 
gros  et  durs. 

(*)  Vov.    DiKTRicH,  De  la  volpativn  dt*  glamtet  t»mpfiatiqu«$.  CentroMtttt  fur  kS»-  ihét-, 
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Bien  que  Hé  nu  néoplasme,  ladénopalliie  pcul  n'Htc  qu'irrilalive  H  «impie, 
el  ce  sonl  res  Rnntflîons  que  IVm  voit  diminuer  el  disparaître  peu  n  peii,  aprte 
rnblntioii  (le  la  tumeur  primitive.  Mais  il  y  n  presque  toujours  alors  une  ulcéra- 
lion  (le  la  peau,  et,  en  Iratlant  et  désinl'eetant  l'ulcéralion.  on  guérit  nu  on 
atténue  l'ailénile  ^inipit*.  Sïikmi,  il  s'aj^il  (J'un  véritable  envaliiMiement  néopla- 
»iquc,  el  GiUsenbaucr  a  fait  vuir.  analcmii|ucRieiil.  que  îles  glandes  de  volume 
normal  el  qui  n'avaient  au  palper  que  des  caractères  normaux,  étaient  puuitant 
déjà  cancéreuses. 

Enfin,  »i  l'on  ne  trouve  pas  dans  la  t«phére  cliirurgicalc  aece«»ible  le  néo- 
plasme originel,  il  faut  penser  n  l'adéiiopathie  à  distance  el  nu  cancer  vîscérnl. 
Ajoutons  que,  dans  les  tumeurs  nlidnininales  d'un  rarnelére  ilouleux.  In  eon- 
slatalion  d'une  adéiiopalliie  externe  fournil  un  préeieux  a[)poiiit  au  diagnostic. 

La  présence  d'une  aiiénnpathie  secondaire,  en  précisant  la  nature  de  la 
tumeur  primilive.  ronliùliue  a  en  iléteriiiiner  le  proiiutitie général:  sou  extension 
l'agfJtrave  eu  resti-eignunt  les  roddilions  d'opérabililé, 

La  précocité  de  riiircctii^n  ganglionnaire,  telle  qu'elle  est  démontrée  aujour- 
d'hui, serait  de  nature  ii  l'aire  puM*r  en  pi-ijn-îpe.  d'eiilcvcr  toujoui'&  les  gan- 
glions avec  If  néoplasme  originel.  Mais,  quaud  ta  propagaUon  né«pl«si<|uc  a 
dépassé  la  première  étape  ganglionnaire  et  déborde  au  loin  dnn.<i  les  régions  voi* 
sincs,  l'ablation  totale  est  souvent  impratîealde  et  illusoire;  d'autre  part,  on  a 
maintes  fois  constaté,  et  von  W'inîwarterl'a  niontri-  a  son  tour,  fiuepuureertains 
enneei-s,  el  pour  eclni  de  In  peau  spécialement,  une  guérison  durable  avait 
suivi  l'extirpation  de  la  tumeur,  sans  (pie  tes  ganglions  aient  été  compiis  dans 
l'intervention.  Si  le  priuripe  reste  inlaet.  îl  doit  ilonc  se  iiiodilîer  suivant  te 
siège  du  néoplasme,  su  nature,  suu  extension,  etc.,  toutes  cauditiou»  locales, 
qui  seront  discutées  |>îu»  loin  (vo^'.  Sein  et  Chiruryie  des  réyium). 
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MUSCLES 

I 

CONTUSION  DES  MUSCLES 

L'histoire  de  la  contusion  musculaire  n"a  été  l'objet  que  de  rares  travaux,  el 
à  part  un  mémoire  d'Allison  ('),  qui  date  de  1813,  et  les  articles  didactiques,  la 
pénurie  de  documcnls  est  à  peu  prés  complète.  Ce  sont  pourtant  de»  faits 
^l'ohs^^^■ntion  ronranle  en  clinique,  el,  dans  les  grands  Iraumati.sraes,  on  a 
souvent  l'oeension  fl'fn  faire  l'ariatomie  ])athoIogiquc. 

Ces  lésions  relèvent  d'un  double  mécanisme  : 

(*J  Ow.  miti.,  mi,  y.  HW. 
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l'  Le  plus  fr^ucmmenl,  des  chocs  exléricura.  des  coups  de  bâton,  de  pied, 
de  corne,  etc.,  \c.  pa^wiige  d'une  roiii?  de  voituiv,  loft  lamponncmenla,  le  boulet 
ou  lu  IkiIIc  h  In  fin  de  s^n  cniirsc,  fie.  :  telles  on  sont  les  causes;  nlles  a/îUsrnlfl 
trnvcr»  la  peau,  ijuL  ctNde  sans  se  rompre,  grflce  h  l'élaslicité  plus  c<iuipli>tu  àc 
son  tissu. 

'i*  .\illcui>.  c'csl  de  dedans  eu  deliui*  que  les  muscles  sonl  conlu»,  par  Im 
fragniciiLs  d<'-plticês  dune  fracture.  IcsexlréniUés  luxées  d'une  arUculaLiou.  ou 
encore  dans  lenlorse,  etc. 

Auiisi  les  muscles-  (i^ri-arliculaires  (épaule,  hanche,  coude),  les  iniis<;lc9  du 
duH  et  de  lu  fc*-*!^,  le  gi-sind  pceloi-al  cl  les  muscle»  de  la  pai"oi  ailii^riciirfr  de 
l'aUlomen  sont-ils  le  sî^gc  le  plus  traquent  ilcs  contusions.  Il  fniil  ajoulcr  tpie 
le  muscle  y  pr<^1e  d'autant  plus  t[u'i]  est  de  texture  plus  fine,  qu'il  s*ndo*se  par 
sa  fnce  prorunde  ù  un  |)lni9  thir.  osseux  (tleiloïilc.  par  exemple),  enfin,  ipril  est 
en  i'ImI  de  contruclioii.  i^mlj-acti^,  il  se  hrise  coiiinie  «ne  corde  lendue.  Ajuu- 
Ions  que  les  (U-^^i^uérn^eeiices  de  la  guhtïlanco  charnue  la  rendent  encore  plus 
vulnérable  à  la  contusion. 

I^uruii  co<  l^-!*ioiis.  on  peut  reconiialli'o  ^  ilegrés  principaux  ; 

!'  Lo  slupew  iiiunrulah-e,  pour  conserver  l'ancienne  dénouiiualion  d'AllÙMO. 
tn^  netU-incnt  rcpr*senl6e  en  oliniipie,  cl  dont  les  léi^ions  pn>pres  n'ont  JAnuÛt 
été  étudiV'e»,  maÎ!*  »e  rapprochent  sans  liuulc  de  In^  pri^s  de  celle»  du  groupe 
suivant  ('). 

3"  L'infiUration  nnnfftttne  avec  ruptureu  fihrillaire».  —  C'est  recchj-mos«  d« 
muscles;  le  sanff  infiltrô  s'étend  en  siries  routes  entre  les  fibres  charaue!*.  et  ka 
niptures  librillaii-cs,  très  reslirinles,  cpii  semblent  loujours  coexister,  ne  sbI- 
fiseiil  pas  à  créer  des  l'oyers  sjui^ruins.  des  bémalnmefï  proprement  dits.  Aussi, 
le  vaisseau  rompu  est-il  de  ([ucl[|uc  imporlanee.  le  sanf;  se  dilTusc  au  loin,  et  le 
uiUKcle  tout  entier  peut  eu  être  imbibé. 

La  vflsculanBalion  si  développée  de  la  substance  charnue  explique  la  «m- 
stance  des  béniorrliagics  întru-mu^culaii-es  dans  les  contusions  :  le  cboc  fait 
éclalcr  aisémeni  les  nrlériolcs  el  surtout  les  veitinles  interstitielles,  que  le 
muscle  ombiayt  soutient  et  couqirime.  el  répnncliemenl  est  en  rapport  ovec  la 
richesse' du  réseau  saniruiii  întra-mnseulnii-e  :  ainsi  en  ettl-îl,  par  exemple,  ilons 
les  muscles  du  mollet,  itans  lesjumeuux,  sillonnés  rher.  l'adulte  d'énonnes  plrxn» 
veineux. 

3"  Lu  ruptfiri'  pnrtifUf  H  l'hcmatome.  —  Nous  avons  vu  <|ue  lliémalonir 
nécessite  la  rupture  partielle,  c'est-à-dire  une  cavité  creusée  par  le  choc  dw» 
la  nia^tse  cli.'iniue;  il  i*e  présente  ici  avec  les  caractères  etl'évolutio»  qui  ool 
été  décrits  ailleui-s  (voy.  Contiisiûit). 

■4°  La  ruptKrn  totale  et  i'uUrilion,  le  broiement.  ^  11  y  a  deux  aUeruativ^*; 
l' le  choc  a  élé  violent,  brusque,  il  a  porté  sur  une  surface  éirrdte  :  la  ruphirt 
est  «elle  et  rranclic.  C'est  ce  qu'on  appelle  les  ruptures  traumatiqtie».  Leur 
fréquence  est,  du  reste,  assez  rare,  relativement  aux  ruptures  vraies;  »r 
lô'i  Faits,  Régearrl  n'en  a  l'élevé  que  17»  :  ils  avaient  Irait  aux  muscles  abdaini- 
naux,  pour  In  pluH  grande  part  (chute  d'un  éla^^e  élevé,  coup  de  pîetl  de  clirrtl, 
boulet  il  la  fin  de  sa  course,  Larrey};  ou  encore  aux  muscles  de  la  niasse  wciu- 

(*)  A  rcUr  vnrièK  se  rn]i]iortrnL  En  lorjteur  mit»culaire,  4e  Cliastfaignac,  et  lo  fflf*^ 
éjÀémire,  litctlW  pnrAI.  J.  Simon  (ù'ot.  dethAp.,  1)174). 
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lombaire,  au  grand  pecloral  ('),  au  delloïtlc.  au  vaste  cxlemc,  au  stcmo-mas- 
toïdien,  que  le  forccp»  déchire  auHsî  parfois  daus  les  accouchcmeiils  laborieux, 
chez  le  noiiveaii-iiô  ;  2"  In  conliision  a  porlf  sur  une  large  («urface  :  c'est  un 
i^crasemcnl,  «n  brciirmonl,  f  Lrndu  souvrnl  h  toule  l'épaisseur  d'un  segmrnl  de 
membre  :  les  mii»cl«s,  arrarhi^s,  rorapii!;,  ne  foment  phis  rpi'iinp  bouillie,  sous 
une  prau  cnrore  îiitjiclp.  au  moins  en  apparence. 

Toules  cfs  van>t<^s  de  contusions  resleiil  sous-cutanées;  mai?  ailleurs,  la 
peau  rsl  déchirée,  la  gaine  apon<^vroli(|uc  a  résisl*^,  cl  seule  elle  cmpflche 
la  confusion  de  devenir  une  plaie  conltise;  ou  encore  l'aiwa^vrose  s'esl  rompue 
aussi  sou»  la  peau  inlacle,  el  le  sang  s'y  épanche  en  rri^anl  une  ecchymose  ou 
une  bc!4se  ttanguine. 

Symptômes.  —  La  slupeur  musculaii'C  était  comparée  par  \llison  b  la 
commotion  cérébrale.  L'expérience  pei-mel  d'en  reproduire  la  pIu|Mirt  des 
phénomène!-.  Sous  le  clioc,  le  muscle  se  cnnlraele  d'aliord,  puis  il  esl  le  sitgo 
il'unc  sérir'  de  lirssailletnenl.s  fibrillaircs.  auxipicls  succède  le  relflcliemcnl.  :  il 
reste  alors  comme  enpiuirdi,  la  c<iidnn'lii>n  esl  incomplète,  elle  s'accompagne 
de  vives  douleurs,  de  LrcmblcmeuLs  el  de  saeradcs,  elle  esl  incapable  du 
moindre  elTiirl.  (Vile  impuissance  du  muscle  contus.  celle  demi-purésie  ne 
dure  (jue  quelque»  jyur;',  en  général,  mais  e||p  pcul  se  proionger. 

S'il  y  a  niplurc  partielle  et  épaucbenieul  .sanguin,  ce  que  l'ou  constate  avant 
tout,  c'est  la  douleur  :  douleur  sourde,  profonde,  contusive,  qui  s'exaspère  par 
la  pression  el  les  nioiivements.  C'esl  <l>lle<pie  relève,  pour  la  plus  grnnileparl, 
l'inipolcnce  du  muscle,  et  souvent  elle  est  1res  longue  h  disparallrc.  (^'est  clic 
encore  qui  l'ail  prendre  au  membre  des  altitudes  spéciales,  celles  qui  .soulagent 
le  muscle  enilolurr,  ijui  [irévicnnent  sa  distension,  el  permeltenl  de  le  suppléer 
en  partie,  lors  des  mouvenienls. 

La  i>eau  est  normale,  ou  ecchymosée,  ai  la  contusion  a  porté  sur  elle,  ou  que 
la  gaine  aponévi-<iitî(|iie  ail  éU*  rutupuc:  sur  une  longueur  tjui  varie,  le  muscle 
esl  gonilé.  œdénudj^ux,  de  coiihiBlaiice  |>aieuKe;  ou  encore  un  relief  nn-ondi  se 
dessine  au  point  blessé  :  c'est  lu  t^aillie  des  fibres  rompues  et  rélmctéea  et  de 
la  Collection  sanguine:  on  trouve  alors  une  tumeur  fluctuante,  arrondie,  énorme 
parfi>is,  et  qui.  avec  le  temps,  devient  plus  dure,  plus  encapsulée,  plus  nette. 
Nous  verrous  plu.s  loin  ipie  certains  épancbenvents  sanguins  du  pli  du  coude, 
bien  décriU  par  (Iharvol,  sont  susceptibles  iracquérir  une  consistance  vérita- 
bleiuenl  ossj-use  el  d'en  imposer  jionr  des  ostéome»  (voy.  fiitftlurtv  liiuiirnUrirex 
et  Mi/Osttf  rutsifi/iidr). 

Hevenlina  signalé  réccnitueul  une  lésion  fort  curieuse,  sous  le  nom  âe  sépa- 
rali'tu  soi4iH:utani'e  ilti  biceps  pa:-  Irnumntii'mtf  (').  Une  malle,  en  tombant  sur  la 
face  antérieure  du  br;)"*,  avait  détaché,  rade  eu  quelque  sorte,  les  libres  muscu- 
laires,  au  devant  de  ra]H)névr«.se  ititerstitielle  inférieure  du  biceps  :  l'ecrbymosc 
élsil  considérable.  le  muscle,  ramassé  eu  Iiaul,  plus  court  en  apparence  que 
celui  du  cOlé  sain,  finissait  par  un  boni  abrupt;  au-dessous,  le  bras  étail 
comme   aplati,  et  l'on  senlnîl  un  c<u'i>s  ovoïde,  élastique,  gros  comme    un 

(<)  Vny.  DKvr.ii!iY,  Ituplurt  du  nramt  peflaral  ntir  le  p<i4iage  d'une  roue  de  voUure.  TlifcBt 
dcdvxrU,  1878. 
<■)  rievue  méd.  de  ta  Sume  roHUiittte,  3&  mars  1880. 
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pruneau,  ([ui  g]i»&ail  t^ous  le  doïgl  et  qu'on  pouvait  faire  dri^cendre  juiu|u'aii 
pli  du  coude.  In  bandage  le  mainlinl  au  conlacl  du  rebord  abrupt  durnrp<i 
eharnii.  mai«^  il  no  parut  pas  se  souder  dtVliiiitivetnrnl,  et,  un  nn  plus  lard,  le 
muscle  conservait  sa  défomintion. 

Dan»  In  mpLure  totale  par  contusion,  les  signes  sont  ceux  de  In  rupture  totale 
par  ronlraclJon  (voy.  ftujihtres). 

Enfin,  dans  les  bruieniLtnLs,  on  ne  trouve  plu»  qu'une  bouillie  înrorm<>,  mcon- 
enveloppée  du  tuic  ruIiuxV,  il  semble  que  le  doigt  s'enfonce  dans  le  vi«le  (Volk- 
iniinu}.  Ces  faiU  appartiennent  aux  degrés  les  plus  graves  de  la  coolonoD 
(voy.  ce  mut). 

Lon*  de  Ic's-ions  moins  profondes,  la  contusion  musculaire  guérit  ordinaî- 
remeni  sans  fracas  :  le  Ranp  se  ri^sorhe  lr<^s  vile,  nu  win  du  muscle,  les  Bbres 
d^sofï^anisf'ris  H'^-Iiminenl.  les  ruptures  se  eicotrisent,  cl.  In  <louIcur  cessant,  la 
puissance  fonclionnclle  finit  par  reparaître  tout  cnUère.  Mais  des  accidents 
peuvent  s^^^•eni^. 

1"  (.'.e  Ftont  d'nbord  le^  complirnlionït  inilnnimnloires.  In  myosilc,  In  suppu- 
ralinii;  2"  des  di'-^ordi-es  plus  lointains,  dus  au  tiraillement  du  muscle  que 
l'agent  contondant  cnlrntne  et  distend,  des  inlillrntions  snnguine!>  tout  te  tunf,' 
du  corps  clianiu  dt^collé  de  sa  gaine  ct'llulo-vasculnîre.  des  arrachement» 
teiulineux,  elc,  Jt^siions  ft  dislaiice,  terrain  tout  pri^pan^  pour  le  plOegmou 
di0us  profond;  ô"  enlin  des  désordres  fonctionnels  :  les  contractures.  rarr«. 
du  reste  (Volkniann),  la  paralysie  et  l'atrophie  consécutive.  Mai»  le  plus  sou* 
vent,  s'il  y  a  paralysie  vraie  cl  alropliie,  c'est  que  la  contusion  a  pnrlr  aussi 
sur  les  nerfs. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  ne  souITre  pn'i  de  difficulli^s  on  général  Ij 
contu.-^ioii  nerveuse  se  caraclérise  jiar  des  douleurs  plus  nignfs,  irradit^es  sur 
le  trajet  des  nerfs,  des  fourmillemenla  et  des  troubles  plus  accu&és  «le  In  sensi- 
bilité et  du  mouvement. 

La  g^ne  et  la  douleur  plus  intenses  au  moment  du  fonctionnement  du 
muscle,  le  gonllemeut  du  corps  charnu,  etc.,  ne  laissent  pas  croire  h  une  siinplr 
contusion  de  la  peau. 

Dans  le»  bruiemenU.  le  problème  devient  plus  grave  :  it  faut  reconnaître  si 
les  masses  musculaires.  ditac<^rées  cl  coutuscs,  sont  susceptibles  de  pr^lw 
encore  h  un  travail  de  réparation,  ou  si  le  sphac/^lc  est  imminent.  Ocî  rentn' 
dans  l'histoire  générale  de  la  contusion. 


Traitement.  —  C'est  aussi  à  ce  chapitre  qu'on  trouvera  les  indioalions  4c 

rititervenlirm  cliirurgirale,  dans  ces  jjrands  Iraiimatismrs. 

Dans  le*«  aiitnîs  degréa  de  contusion  miisculaiiv,  le  repos,  In  romprF5S)on,  la 
faradisatioii  s^oiil  les  principaux  moyens  h  melli*c  en  œuvre. 

Un  bandage  ouaté,  légiTemenl  compressif.  suffît  très  souvent;  ai  l'épu- 
chemenl  sanguin  cj-1  plus  étendu,  une  bande  élastique  sera  roulée  de  l'cxIr^Ja''* 
du  membre  jusqu'au-dessus  du  foyer  traumalique.  ou  encore,  si  la  pwu  a 
souffert  et  menace  de  se  sphacéler  aussi,  le  membre  sera  enveloppé  dans  uii 
appareil  nuaté  d'Alpb.  Guériii  (Jeannel). 

La  suppuration,  la  myoaitc  exigeront  un  traitement  spécial. . 


PLAIES  DKS  UUSCLES. 
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II 
PLAIES  SES  HUSCLES 


Ce  sont  des  piqûres^  des  piaie»  cofUuaes,  des  plaies  par  instruments  tran- 
chanl»,  tics  an'achcments.  I^llcs  peuvent  éUv  cumpliquéns  de  coi-]»»  étrangers. 

Piqûres.  —  Si  litislrmncnt  c»l  pclU,  s'il  n'csl  pas  sepliijui;.  les  piqûres  gué- 
rissciil  en  t|ucli|in*»  jours  et  sans  Eni^scr  de  traces.  Il  suffil  de  rappeler  les 
piqOrrs  de  rniKU'Iic  ou  du  Iroenrl,  à  Lravei-s  les  miurlcs  de  la  paroi  abdominale 
ou  les  inlerenslniix,  ete.  Ce  n'est  pas  que  la  |>tqflre  glisse  loiijours  entre  les 
fibres  inusculaires.  et  qu'elle  les  éearle  sans  le^i  nmipre  ;  si  l'inslrumeiil  a  plus 
d'un  niilIimcVtrR  de  diariti'^tre,  il  est  itit^vilattle  que  quelques  filtres  sutenl  déchi- 
rées; mi  en  trouve  souvent  un  petit  bouchon  h  ï'exlréniilé  dr  la  ennuie. 

La  balonnctle,  le  fleuret,  la  Hmc,  vLc,  n'agissent  pas  seulement  pur  pîqùre  : 
plus  gros  «l  d'une  funnc  qui  n'est  pas  i^gutiùi-emenl  arrondie,  ils  écrasent  en 
ptoitgeanl  :  la  plaie  est  irréguli<>re  et  conluse- 

Plaies  contases  —  Il  est  inulile  de  revenir  sur  les  earar-l^res  de  la  contusion 
des  muscles:  ^^^  qui  en  faîl  le  diiuffer  ïei,  e'esl  que  le  fujer  es!  exposa.  Ajoutons 
que  la  forme  irrégulière  et  tinl'ractueuse  de  ces  plaies,  les  corps  étrangers,  In 
poURsi(^i-e.  les  débris  de  \élemeiits.  etc.,  qui  fréqueniuient  les  souillent,  les 
lésions  niusfulo-lendineuses  i\  dislance,  foiirnissenl  à  la  rajosite  suppuréc  et 
au  pblegmon  diffus  un  milieu  trop  propiec. 

Dans  re  groupe  se  rangent,  (rv  yitnjV.^  </*Jcme.«  à  fett. 

Les  expérienres  di'jà  aneiennes  (1851)  de  Simon  ont  montré  que  le  trnjcl  de 
la  balle  pi-oduil  sur  toute  sa  longueur  une  prrle  de  substance  du  corps  charnu, 
elque  les  (limcnsionsen  lurgi-ur  du  tunnel  ainsi  creusé  sont  toujours  beaucoup 
plus  prarnies.  quiinil  le  tnnsele  est  atteint  dans  l'étal  de  conlraetion.  Une  fois  le 
muscle  au  repos,  le  trajet  musculaire  ne  l'ait  plus  face  aux  oriliccs  cutanés  el 
apouévrotiques  :  il  en  nSulle  des  culs-de-sae,  des  clapiei-s  et  de»  rétentions 
d'autant  plu»  dangereuses,  que  des  débris  d'uniforme,  des  fragments  de  sub- 
slancf  cbaiiuie,  détacliès  et  spliaeélés,  y  séjournent  stiu\ent. 

\'oilà  donc  un  premier  type  de  rorpa  étrangers  :  ce  sont  les  plus  fréquents.  On 
cherche  en  vain  d'autres  observations;  Dcsprès  rap|>orte  pourtant  l'histoire 
d'une  mntnde  du  iloelenr  Héberl.  He  Tilliérfs,  qui  pnriail.  sur  le  càU-  de  la 
langue,  une  tumeur  ulcérée  d'apparence  eancroïdale.  l'ne  tient  avait  été 
arrachée  onze  mois  auparavant,  el  l'instrument  avait  blessé  la  tangue.  On 
débrida  l'uleénition.  et  l'on  retii-a  une  cnuninTte  de  dent  molaire.  Les  aiguilles 
peuvent  lra\»'j"se.r  les  muselés,  sans  pruvoquer  dr  désordi'cs  loL'au.\:  plus  encore 
que  le  tissu  eonjouctif,  le  tissu  musculaire  est  tolérant  pour  tes  corps  étrangers, 
ils  s'y  enkystent  et  ne  Ij-aduisenl  leur  présence  par  aucun  acci'lent. 

Enlîn.  nous  signalerons  encore  ici  les  morsures  et  les  arrachement»  :  les 
morsures,  plaie»  contuses  souvent  profondes,  et  de  pronostic  grave,  quand  elles 
sont  étendues:  les  nrracliements,  qui  se  voient  dans  les  luxations,  ou  encore, 
qui  coexistent  avec  les  arrachements  tendineux  (voy.  Tendons). 
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Plaies  par  instrninents  tranchants.  —  San»  énumérer  les  inslniracnU  de  et 
gptire,  on  rcconiiiitl  iitsi^iin-iil  ipi'ils  peuvent  agir  sur  les  muscles  par  un  double 

I»  Par  coup  lie  poinlc,  ou  <*ii  profondeur; 

2"  Par  coup  Je  lame,  ou  en  largeur. 

I,r«  plaies  sont  Irèa  difTi'Tt'nles.  siiîvmil.  qu'elles  sont  due?  à  l'un  ou  6  l'nul 
mécanisme.  Un  coup  de  roulcnu,  nu  coup  de  |>oîiile,  A  l't'pée  de  cornlial,  etc., 
ci"éent  une  plaie  profomlc  cl  «itroite,  un  puits  :  le  muscle  n'est  sectionné  que  sur 
«ne  pnriie  de  sn  Inrf^eur.  Iti  riMmction  s'accuse  peu,  mais  le  sanj,'-  et  les  li({ui(le« 
s'entassent  au  fond  dti  Irajcl,  el  la  siippuraljou  e^t  loule  pr^te  à  s'y  i^lnlilir  {'). 

Au  ccinlrairv.  In  Iniiie  Keelionni;  sur  une  large  «^Lenduc  :  son  Irait  est  parfois 
paniltt''le  h  Vn\f  des  fibres  du  corps  cIiaiTiu,  el  il  ouvre  une  iKiulonni^re,  maisû 
ei«l  l>ien  plus  i'r^i|uonl  ipi'il  coupe  en  Iravert:.  Le  itnisele  n'est  intén^âi^  que  dua 
une  partie  de  son  épaisseur,  ou  lïien  la  section  est  totale. 

C'f'sl  alors  que  la  li^sion  revt't  une  allure  caractérislique.  Deux  arci<1cnts 
spi'ciaux   à  ta  phiie  musculaire   :    l'Jirmorrhaiju-.   loujours   li-ès  atoiidaiile.  el 
Yécarlt^nient  des  deux  IiouU  du  eorps  e hamu. 

Chacun  d'eux  se  riMracte.  sous  l'elTort  de  sa  tonicîM.  La  plaie,  largement 
béanl<'.  varie  eii  longueur,  suivant  l'altitude.  lïapproehcr  le  membre  du  troor. 
pour  les  aildueleurs,  l'étcrulre,  pour  les  extenseurs,  c'est  ri'<luire  l'^rarlcmeul 
des  deux  moif,''non3  musculaires,  et  souvent  les  mettre  en  conlael. 

Du  sang  est  i^panchi*  entiv  les  deux  liouls,  el  l'un  trouve  parfois  en  méjnc 
lenips  des  plaiet;  vnsrulaires  et  nerveuses. 

Que  va  devenir  un  tel  foyer?  Il  est  ordinaire  que  les  deux  liouls  se  r^unis^eol 
el  se  cicatrisent  :  cicatrice  par  première  ou  par  seconde  inleutiou,  ^ui\ant  les 
cas.  intersection  filin'iise  jet<^e  su  rie  trajet  du  niusrle  el  (pii,  sen^duïj'nnt  encore 
plus  (^u-d,  n'aliêtiue  que  peu  »a  fuiTe  eouli-actile  :  il  e»t  devenu  digiistn{{ur. 

Peul-il  se  faire  une  rég^ii6ralion  des  fibres  striées,  dans  cette  cicalriceTcestU 
une  question  fort  eonlrovers*''*'.  que  nous  ahorder«"ms  au  chapitre  de-*  /îff/i/i(r«- 

Tnujours  e«l-il  que  toute  n^'y^Sn^ralion  est  impossible,  si  le  foyer  a  ï^uppiir^. 
ni  t'iiilerseelion  fibreuse  est  aussi  plus  large.  Ce  sont  surtout  ces  derniers  rai 
qui  pnHeiil  à  la  fnrmaLtnn  d'adli/'rences  n%ec  la  peau,  les  muscles  voisinit  ou 
les  tissus  profonils:  mais  ces  tnielus  s'étirent  et  se  rompent  tr^  vite,  en 
g<^néral,  el,  très  dilTérenlc  en  cela  de  la  cicalriec  tendineuse,  la  ricalmT 
musculaire  n'est  que  niivirierit  ndb/rreiite  li  la  peau. 

PûurUinl.  et  c'est  là  un  nuire  mode  île  b'nuinaiwm  des  phies  mufti:ulaire*, 
on  a  vu,  lors  tic  pluies  profondes  et  après  suppuralioti,  la  soudure  étroite  de  b 
cicatrice  aux  os.  près  U'uno  jointure,  ot.  de  ce  fait,  la  force  musculaire  imnfr 
bilis<^c. 

Rnfin,  la  r«^traction  <^tail-ellcextri^me,  dans  les  larges  blessure.»,  pareoapd^ 
sabre,  par  les  machines,  qui  inl«^ ressent  loule  la  masse  musculaire  d'un  memlirr. 
les  deux  bouts  restent  assez  souvent  isolés  :  une  dépression  profonde  mtr^ 
le  nive^iu  de  la  plaie,  ol  l'impuissance  est  totale  et  définitive. 

<■)  Des  i^spAHflneefl  précises  a'oat  pas  délemilnA  encoro  quelle  cal  la  puif&ance  d'ahMCT 
tion  (lu  Uoau  inuBColairo,  cl  l'on  ne  sait  si  le*  inocnlnlions  s«pU<|uC9  »c  font  pluo  titoel 
|i1uï>  complflement  en  milieu  musculaire,  iiiren  nillieit  conjonctif  ou  e^rrui.  tt»  !■'■ 
cli[ii)|ucs  permcttenl  souicraenl  de  dire  qu'elles  y  semblent  uié  rapide». 
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Ce  (|U()  nous  venons  de  dire  ûc»  jilnîes  par  instruments  IraiichanLs,  cicatn- 
sntion  jiar  jyremièi-e  intention  ou  api'ès  suppuration  —  ricolriitotion  avec  ad/ié- 
rmcfx  pi-ofoitilc^  —  nctit7-imlion  iifolée  tliv  (le>is  Oijula.  trouve  son  applit-alion 
aux  plaie»  cutiIiimc»,  do  pronostic  plu»  grave,  en  g<*tii<>ral,  plus  exposées  aux 
complications  inflammaluiros  et  nux  nrlhérences  qui  en  sont  la  suite. 

Traitement.  —  Faut-il  faire  ta  suture  musculaire(')i  Tc\lc  est  In  première 
question  h  réi<ou<li'c. 

On  îi  reprocha  h  ers  suturer  d>ln!  IriVs  inslnble-^,  ri  dn  roiiper  très  vile.  Mais, 
si  l'oti  pliict;  !e  uioinluT  dans  rnlliliide  (|ui  iiipproelie  lo  plus  les  doux  huuls  du 
muftcln  coupé,  cl  qu'on  l'immobilise,  la  rétracLinn  musculaire  est  on  partie 
annihilée,  et  l'avAiilagc  de»  sulures  sera  de  rappi-oiiicr  jusqu'au  conlarl  le* 
deux  moignon»  chômas,  et  d'assurer  la  régularili''  H  Vinl'mùU-  de  rr  rcnlacl. 
AuKsi,  M.  Nîcaisc  pr^eonisc-l-il  cette  suture  musculnii-e,  qui  lui  a  donné  des 
fiUCC^s.  Telle  est  cnr«re  la  pratique  du  professeur  Kîïsiner  (de  Herlin)  :  dans  les 
plaies  profondes,  celles  de  la  n^^pUrotomieoiide  In  m'-phrcctomie.  par  exemple, 
il  fait  une  série  de  sutures  étagt^es  :  les  plans  successifs  musculaires  (à  plu- 
sieurs roiiehps).  nponi^vrotique,  pulnn(>  sont  rceoiNfiliu^s  ii  l'aide  de  5  ft 
6  i^lnijes  de  sulures  fin  calgul. 

iAa\9;  si  les  bords  tic  la  plaio  sont  mdch6s  et  en  élut  de  spliac^lc  imminent, 
toute  réunion  «lirecle  deviendrait  illusoire  :  il  faut  se  borner  alors  à  un  pan- 
KOmcul  autiâcptique. 


III 
RUPTURES  MUSCULAIRES 


Le»  ruptures  musculaires,  au  sens  propre  du  mol,  doivent  être  définies  (tes 
solulhinx  lie  contiituHè  'tes  mitsdes,  prodjtiteoi  au  couru  et  som  VinftuenrA;  tfa  leur 
coHttnrtiim. 

C'est  éliminer  le^  ruptures  dites  traumatif/uem,  qui  rcnti'onL  dnn.s  le  cadre  de 
la  contusion;  leur  nif-cnnisme  varie,  dii  reste;  mais,  le  plus  souvent,  la  contrac- 
tion li'iulorvient  que  jiuiir  tendre  el  durcir  le  muscle,  et  le  rendre  cassant, 
comme  un  levier  rigide,  coninic  un  os  ;  il  s'agit  alor«,  à  propi-ement  parler, 
d'une  fracture  mwicutai}-t\  cl  c'est  au  point  frappé  qu'elle  se  produit  toujours. 

Tout  autre  est  le  m(?raiiisiTie  de  la  rupture  proprement  itUe,  jntr  contrartîoH. 
C'est  un  accident  spécial  aux  orî^unes  contractiles  :  seuls,  ils  sont  susceptihles 
de  rompre  Icnrconlinuilé  par  In  mise  enjeu  de  leur  énergie  propre;  les  ruptures 
tendineuse»  ne  représentent,  en  réalité,  que  l'arrachement  des  tendons  par  les 

(*)  La  fluture  musculaire  r^niontu  ii  GqHvm  :  •  Voyant  sur  un  ftladialriir  M<m4»^  profon 
dément  à  la  partie  iinlûri<Mir(^  t(  infcriiMirû  de  Iji  cuisse  i|iie  les  honi»  dr  la  ptain,  enU-alnés 
l'un  v<Ts  l'oriKiiK!  du  iiiL>mln'(r.  l'uutrc  vers  sou  insertion.  laii>«nli'id  pnli-e  eux  un  vide  con- 
liidtT.iMi'.  je  n*tiésiUii  ytatt  h  U'n  rniijiroi-lir-r  pnr  !□  Miitiirc:  mais.  •.'rnifEnucit  de  coiulm  les 
len>loits  in^iiie,  j<.'  tes  mis  il  tlt'^ctiuvRrl  jusqu'à  l'uriiricK'  di:'  lu  portiuii  chnrnui;  du  musclv, 
el,  commt'  je  sAvni»  i|«ir  ccHi'-ci  (itniviiil  i^lif  ronsue  iiii|tiiti(-iitf  jil,  et  '(n'il  n'en  est  pas  do 
iikSuk'  des  IvnduiiM,  ce  fui  danci  Ira  rliairs  «jiic  j«  fis  les  i»oiiils  de  suture.  •  {Jtf^tfiod*  ntédir., 
liv.  VI,  clia|>.  ni.J 


752  SCSCUBS. 

miiwlrs  qu'ils  continuent  (voy.  Triulotts).  Aussi  la  rupture  ^Taic  n-l-elle,  pour 
rhoquo  muscle,  un  ttiège  el  un  uiécauisnie  qui  eeiubK'ul  assez  constant». 

Historique.  ~  I/hi»toirc  de  la  rupture  niiisciilaim  ne  s'est  Dilli;qu'»près 
celle  lies  nijiliires  tendineuses  :  elle  ne  date  guJVre  que  «l'un  ftîftclr. 

CVsl  h  la  rupture  proprement  dite  que  se  rapportent  sans  doute  les  faits 
décrits,  sous  les  noms  de  tiraitte}neni ,  tV^mtorne  muj^ciilaiiv,  de  cuitp  «/r  tiiltiin, 
de  coup  lie  fouet,  de  luxation  ties  imtsrtes,  par  Plalcr.  Van  Swi<*len,  Pouteau  et 
Lienlaud;  mais  J.-L.  Petit  semble  Olre  le  seul,  durant  cette  première  périudr, 
qui  ail  vu  et  reconnu  «Joî*  ruptures  musculaires. 

En  1781,  un  premier  m^niotrc  est  présenté  par  Rous»ilte-Cham«eru.  à  la 
So(-i/-U>  royale  de  médecine,  il  rcfita  inédit,  mais  Sédillol  le  reprit  et  le  pulilia 
plus  lard. 

L'année  «luivnnle,  h  l'Académie  royale  de  chirui-gie,  Faguer  l'atné  étudia,  Je 
ion  rAl6,  la  rupture  des  muscles  exlenscunt  du  pied. 

Mais  c'est  h  S<^dillol  que  i-evienl  In  plus  ffmmh  [Mirl  dans  rhwloire  des 
ruptures  musculaires:  il  faut  citer  sa  thèse  inaugurale  de  )78G,  mais  surtout  sun 
mémoire  de  1817,  qui.  depuis,  a  servi  de  t>asc  à  toutes  les  descriptions. 

Enlrr'n-s  deux  dales,  liirlwil.  Portai.  I>.  I^rrey.  MoUielde  Lvnn),  qui  eutic 
mi^rite  de  r4^riiler  In  «  luxation  des  muscles  *  telle  que  l'admetlaiL  Puuleau, 
Riclierand.  Detpech,  Dupuytren.  publièrent  de  nouveaux  faits  et  quelques 
théories. 

A  la  «iuile  dr«  travaux  de  Sédillol,  la  rupture  inutticulairc  avâil  ronqni»  droit 
de  cité  dans  les  IraiW-s  didactiques  :  Hcydellct  {Oirt.  des  gf.  »i«/.,  1819),  lioyer, 
Nélaton,  Vidal  (de  Ca!tst.s),  In  décrivent  leur  h  tour. 

Les  mémoires  de  [toulin  (').  de  Ricliardson  (').  de  Tlide.  de  VcmeuiJ.  de 
Nélalon;  les  Ihéws  de  Bouquel  (*),  de  Uourgougnon,  de  MntTre,  de  Bég^anl. 
qui  ap[)iiie  aon  exiiosé  et  ses  conrluKionK  sur  l.ïï  ohservations,  enfin,  plus 
récemment  encore,  celles  <le  S.Tilefiiinqiie  et,  d'Aminud.  achèvent  de  dégager 
la  physionomie  clinique  des  ru|>fures  en  général  el  celle  de  la  plupart  de« 
ruptures  isolées.  Ils  fournisscnl  les  élémeuts  d'une  palliogénic  plus  préctBc 
que  Cruveilhier.  du  resle.  avait  entrevue. 

En  même  lenips.  le  processus  de  la  ciculrisattoD  musculaire  el  de  I»  réglât- 
ration  des  fibre»  striée»  était  l'objet  des  reclierclies  de  Virchow,  de  Bïltroth,  d» 
rtobin,  de  Demai-quay.  de  Comil  el  Ranvier,  tic  Hayem,  de  Bouchard. 

Le  chapitre  des  tiuptin-fx  devait  s'agramlir  encore  :  la  hernie  mii>tcuUîrfti 
dont  riiisLoirc  avait  suivi  A  peu  prés  tes  mêmes  phases,  conser\'uil  une  nuln- 
riomic  (|ue,  la  plupart  du  lemps.  elle  ne  mérite  pas.  Les  observations  de  Larger, 
de  lînusfpieL  le  rajjporl  de  l'nrabeuf  a  la  Société  de  chirurgie,  etc.,  onl  tracé 
dénniliveracnl,  comme  nous  le  verrons,  Jo  domaine  de  la  nipliiro  el  celui  Ar 
la  bcniie. 

S^DILLOT.  Mt-moire  sur  ta  nijitiirc  tnu^culairf.  Atém.  ri  Prij  <Ic  ta  Sitr.  lU  nM^rint  lU 
Parti,  1H1*.  |t,  l.Ti.  —  UuDK.  IlupItircH  Hous-ctitani^TK  des  miiïïrii's  ri  ili-s  trndnn^.  .I»i*- 
(.  Hlin.  CAiV.,  uni,  IW.  XVI.  —  UouiiUoiiGstf.'*,  Ruplurus  cl  cunlr.  muscuJairca  des  ouvrier* 


(')  Du  mieanitmr  dr«  ruplure*  muaeulairf$.  Journal  th  fthyait^,  expir,.  I8SI.  l.  I.  p.  395 

(*)  Amtriediijuurnal.  1857,  €-1  Gai.  *nid.,  ISM,  p.  HP. 

i^)  lie  la  rupture  tponlau/r  <(e*  mtMtlet  de  ta  vu  anw}ate.  Tlitse  Jc  docl.,  IM7. 
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■amours.  ThbfK'.  de  tlocL,  IfST^.  —  Vciinfidil,  i:omptrt  reiutua  <Ju  Con;;rét  de  Ctermont- 
Ferranil  {Avancfuieitl  d<i  tcietice*),cl  Mrtn.  de  rhirurgie.  I.  I.  —  MaffRE,  TIi^jw-  de  doctorat, 
18T7.  —  NiciiL>L8,  Ruiitiirc!  iti)onLin<'(?  <lil  jifautaii**'  ^r<?l4^.  Bimlon  med.anA  uur^.  Joum.,  noût 
!|t78. —  (!»:iwrF.i(.  .YrroIVirÀ;  mrrt.  Joitrii,,  \nl.  XX Vil.  1*178,  —  StLliERsTEix,  Rupturr.-  «iMin- 
lantn  (|P8  libres  niiiBCiilJiirPS  slritrs.  In  H'i«ii*i'  mni.  l'rrew,  Ittït*.  l.  ,\IX.  —  IU:nR.iRn,  Iles 
rii|ilurcs  inMscuJjiirpi*.  Tlii'M^  <k'  ilort.,  IKW).  —  Mavuj.,  Sur  li-»  rupluri-M  tniiMCulfiirr»  rt  («p- 
Ain^UWH.  ftfiilin-lif  ZfiUeJirift  fiir  Cftir..  tS^'i.  1.  XVII  et  XVIII.  —  CllMiVOT  cl  Corir.l-*»!!», 
Ëtui)*"^  rliniquc»  sur  hrs  rupliircs  miistuluilTB  i-twv,  Ith  ravidij^r'».  /(crue  dr  rhirMrfjie,  1887, 

—  Aut.iiTi.   ^)iiolqiH>a  ronsirii^rfilioii»  t^nr  In   miiturc  mu)ii-iil.iirr<.  T)l^t>r'  ilr  Ilorxleaiix,  IR87. 

—  SALLKtKANçtË.  Dc  1.1   Tuptiirc  gous-ciiUitii^fi  du  liicr|iH  limnchinl  d'oi-i|;inD  Iratiinaliitir, 
Tbèftc  .II"  dort..  1887. 

Étiologio.  —  Les  os  cl  les  Irniloiis  s**  ln'î^ont  plus  soiUTnl  <\\\f  les  muscles; 
potir  l*'  hir*'[is  fi^moral,  la  nipluro  musnilnirn  f*3L  K  fois  moins  rr^iiucnlf  i\uç  In 
ruplure  leiidineuse.  Le  noniLrp  des  obspn;ilii)n8  iln  riipUiiT  csl  |iour(aiit,  à 
l'hi'iivp  nclupllc.  tn^s  considi'-rablc.  ri.  si  l'on  Tait  rtihrr(rti  ligiifi  «le  comple  les 
rupturrs  parliellrs,  ce  sont  des  Inîls  de  elinique  journalière  :  mais  la  niplurc 
totale  est  plus  rare.  Tkins  la  prnnde  majorili^  des  cas,  plie  se  voil  chez  riionirae. 
et  surl<)ut  c\wr.  l'adulte  el  le  vieillard. 

Une  prerai«yre  claiiâe  est  à  faii*e  pour  les  ruptures  dites  paUiotoffiqties,  celles 
ijuc  [)r^parent  les  alléralione  de  structure  el  les  d^fr^^ruVr^sccnccs  dr  la  fîbre 
charnue,  Ainsi  en  ost-il  dans  la  fièvre  lyphoï<Ie.  la  variole,  les  maladies  infec- 
tieuses, en  général,  qui  laissent  à  leur  suite  la  dégénérescence  vitreuse  (Zcnker). 
cireuse,  f,Tanuln-grntRscuse.  Le  moindre  clTorl.  le  lever,  la  toux,  etc.snnîsrnl  ft 
rompre  ces  mnstdes  malades,  el  ceux  de  l'abdomen,  les  adducteurs,  le  psoas, 
sont  le  lieu  d'élection  des  dég^^nérescenccs  et  des  ruptures. 

(tOKseltn  et  Lé|)iue  ont  sif^iuil^  pareil  aeritlent  elie/.  le!>  ataxi<|ues.  Kufîn,  sans 
l'intervention  d'aus.si  graves  lésions,  on  a  incriminé  la  sv]>hilis,  ruicoolismc,  le 
riiumalisme  :  il  y  aurait,  «le  leur  fait,  une  série  de  myosiles  qui  senîraîent  dc 
causes  prédisposantes  (Aiiiiaud). 

Roth  |de  Moscou)  (')  n"a-t-il  pas  démonli-é  que  la  fatigue  seule  pouvait  altérer 
la  filire  charnue  î  Dans  ses  expériences,  les  muscles  étaieni  actionnés  par  l'éler- 
Iricili^.  et  l'on  conslalait  cette  même  dégénérescence  vitreuse  qui  ^surcèdc  &  la 
fièvre  lyphoTde. 

Mais  celle  alléralion  pnniilive  est  loin  dVli*e  constante.  Dans  la  plupart  <les 
cas,  c'est  sur  un  Iiomme  bien  musclé,  et  sur  un  muscle  vigoureux,  <|ue  porte 
l'arcidcnl.  Kn  général,  il  est  plus  rré(|ucul  sur  les  muscles  du  cftlé  droit.  Dans 
ï'armée.  et  surtout  dans  les  réginu-uls  de  eavnlerie  el  d'artillerie,  ce  sont  les 
jeunes  recrues,  el  spécialement  les  hommes,  qui  n'ont  jamais  été  exercés  à  la 
gyniiiaHli<[ue  et  à  l'équilaLiun,  qui  founiissent  le  plu«  d'exemples  de  ruptures- 

L'efi'ort,  une  contraction  excessive  el  bnisque  :  telle  est  la  cause  générale  des 
ruptures,  el  e'esl  elle  que  l'analvse  retrouve  au  fond  des  élinlogîrs  <onq)lexcg. 
On  peut  dire,  avec  Charvot  cl  Couillaud,  que  *  les  ruptures  musculaires  se  pro- 
duisent presque  toujours  ù  l'occasion  des  mêmes  mouvements  forcés,  A  cha- 
cune de  ces  mamruvres  de  force  cori-espond  la  lésion  du  même  muselé,  rompu 
presque  toujours  nu  même  point.  • 

(-"est  un  effort  pour  reprendre  l'équilibre  dans  une  chute  (rupture  du  droit 
abdominal,  du  droit  antérieur  de   la   cuisse,  et  même  du  stcrno-niasloïdien)  : 


(•)  Onteile  M.d.,  I88*>.  p.  180. 
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—  pour  se  retenir  avec  les  hraa  (fçrand  pccloral;  dcUoTde);  —  pour  .soulever 
un  fardeoti  (bieeps  brachial,  <IpUolde  plus  rarement;  premier  rntliai  exlertie. 
clans  tin  cas;  mosae  sacro-tombalre);  —  pour  projeler  en  avant-  un  lAnr.  prsiinl, 
une  pcilelée  de  lerre  (j^raiid  pectoral,  Imp^ze,  niisçulaire  de  l'oinoplalc,  altachctî 
\*ertébraEcs  du  rlionibnïdo);  —  pour  niaitilenîr  la  lôle  Iioi-s  de  l'eau  (slerno-iuas- 
loïdicn). 

C'est  encore  le  saut  pu  baulc^ur,  nu  le  saut  d'obstacles  (jumeaux,  plantaire 
grùle,  droit  aulérietir  de  la  cuisse),  la  course  Uriccps  fémoral,  muscles  posl^ 
rieurs  cli;  la  cuisse);  la  Lorsioo  brusque  du  tronc  (inas!>e  ••acn^-Iombaire):  le  coït 
(droit  antérieur  de  rabJonicn),  Vidal  (de  Cassis),  et  tous  les  gi-aiid»  efforts  abdo- 
mioaux,  l'accouchcinent,  le  vomissement,  etc. 

M  y  a  des  types  de  ruptures  r]u'on  pourrait  dire  professionnelles  :  tels  le 
■  mouton  »  des  ouvriers  rbargcni-s,  dû  à  de?*  ruptures  des  muscles  de  la  nuque 
(Bourgougnon)  ;  la  rupture  du  grand  obli<]UC  de  l'abdomen  chez  les  ciilliva- 
leurs,  étudiée  par  Ricocliou  (')  ;  et  suiioul  les  nipturm  ihn  ravaliers. 

CliarvoL  et  (.luuillauil  en  ont  exposé  1res  netleiuent  le  ruérnnismc  :  pIIm 
aFTeclent,  par  ordre  de  fréquence,  le  grand  droit  de  l'abdomen,  puis  les  addue* 
leurs,  le  grand  pectoral,  le  deltoïde,  le  luisceau  moyeu  du  driûl  aiilérieur  de 
lu  cuisse.  C'est  dans  le  saut  à  cheval,  par  la  i:roupc.  ou  de  pied  renne,  sur  le 
cAlé,  eu  tordant  les  crius  et  se  soulevant  sur  les  poignets.  i|uc  le  grand  droit 
de  l'abdomen  supporte  tout  l'elTorU  et  qu'il  se  rompt,  ou  encore  dans  le» 
exercices  d'a*90uplissemeiil.  à  cbcval.  dans  la  llexioii  de  reins  forcée.  L« 
grand  pectoral  et  le  deltoïde  soulTrent  surtout  au  moment  où  le  cavalier  s'on- 
lévc  pour  sauter  en  ttnlle,  sans  étrter:  igunnt  au  droit  antérieur  de  la  cuisse,  il 
n'est  atteint  que  dans  les  classes  à  pied,  dans  le  saut  d'ob^itaelrs.  Ati  chapitir 
des  psetido-hertiies,  nous  reviendrons  sur  les  ruptures  des  addui''teun4,  si  fnr- 
quentes,  et  (|ui  s'rxptiqneul  bien,  les  grinqies  musculaires  internes  ilrscuiste» 
élanl  seuls  à  maintenir  l'équilibre  ù  cheval,  sans  étrïers,  et  seuls  h  lutter  eonln 
les  déplacemenls. 

Lidiu  ne  li-ouve-l-on  pas  dans  la  tliése  d'Amiaud  robscn'alion  d'un  menuisier 
qui  se  rompit  le  court  supinaleur,  dans  im  mouvement  brusque  pour  pousser  la 
varlope  1 

Il  est  aisé  de  comprendre  que  les  grandes  crises  coavulsives.  celles  du  tétanos 
de  l'épilepsie,  de  l'éclampeic,  du  delirlum  tremeas,  de  la  rage,  puisscal  pro- 
voquer des  ruptures  musenlaircs.  mais  l'accident  est,  on  rèalîié,  plus  ran*  iproB 
ne  serait  tenté  de  le  supposer,  et  il  intervient  souvent  une  nllératitm  «lo  lu  lilirr 
charnue,  une  dégénérescence  viti-cuse,  qui  doit  faire  ranger  im  certain  nuoibrr 
de  ces  faits  dans  les  ruplurcs  patliulugiques. 

Siège.  —  Nous  venons  de  voir  qu'il  y  avait  une  relation  entre  le  siège  in 
nipturcs  et  leur  éliologie:  aussi  leur  rré([uence,  sur  tel  ou  l4^l  muscle,  n'est-cUe 
pas  sans  varier  uu  peu,  suivant  roriginc  des  statistiques. 

négeard,  qui  lolalise  les  observations  cuouues  en  1880,  en  dégage  l'ordre  it 
fréquence  qui  suit,  sur  152  faits  : 


<')  RiCoCHOlf,  De  qv€tqua  ruplurrs  mutcuUtre»  prufeuionneltet  {grand  obtiijur  *Ak  *" 
cuUlvaleun:  atlofJtâ»  wrtibratt»  du  rhombùïde  et  atintilaire  de  romatiJaJei.  In  /Vt(i>u  mÀtit^f. 
1888,  XVII,  p.  57. 
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TriM'ps  et  bic«ii»  ft^niorot égalité  de  fréquence. 

Puis  vionnotit  If  psoas,  le  tlelloïde,  1»^  grand  pccloral,  le  slemo-maâloïdîcn  {'.), 
Cliiirvot  vl  Ooiiîllniif)  ont  piiIilitS  SU  oitsorvu lions  tmcvoHeH,  ]n  plupart  de 
ruptures  parlioll^'s,  (|iii  avairnl  porté  ;  li  fois  sur  li*!i  imisrlrs  Bill»''noure  de 
l'aljctonieii  \\e  grund  di-ail  anLèricur.  hmiicoup  plus  raccmpiil  Ié>  ^Tniid  nbli<|ue}, 
1  fois  sur  li'H  julducleiifs  tir  la  ritissft,  ï  Tois  sur  li^  droit  anlôi-icur  fémoral,  I  fflU 
sur  \c  grand  pectoral,  et  1  autn?  foi»  sur  le  delloïde.  Si  l'un  licnl  compte  df.s 
données  nouvelles  sur  la  hernie  et  la  p^eudo-lieruic  musculnires  i\oy.  plus  loin), 
les  adducteurs  doivent  teuir  ini  ranjj  de  fréquence  assL'Z  élevé  {*).  SalIefrHn<[ue 
avait  réuni  IS  obscrvatioEis  de  rupture  du  biceps  bracliial  ;  dau»  un  m^moirn 
encore  inédit  dont  il  a  bien  voulu  nous  commnniijucr  les  couclusiuns,  Kl.  le 
docteur  L.  II.  Petit  en  a  rassemblé  85  ca<«,  qui  se  réparti!;.4eiit  comme  il  suit  : 

llii|)tureadu  musL-le  entier al  c.i^. 

Kupliirr»  ^4^  Ifi  loitK'i'' ["■■'''■'^■> "    — 

llupLiir:>.'i  si^fTfrjint  fi  \a  JoniUioii  du  muscle  cl  du  Lcndoti  à<\  la 

lon«ut-  iioTtiuii 7    — 

lltipliirr.s  (lu  Lf'nrion  Inrririeur .   .  3    — 

Rupliirrs  du  Lcndon  delà  liini^up  pvrlion 43    — 

Il  n'existe  pas  d"cxompln  de  ruplurc  isolée  rie  la  emirt«  ptirtioii,  par  eflort. 

En  résumé,  les  muscles  longs  sont  de  beaucoup  les  plus  exposés  aux  ruptures, 
et  ce  sont  leurs  faisceaux  direct»  «pii,  dans  les  ruptures  partielles,  sont  le  plus 
rré'[uemment  utk-inls  :  ainsi,  les  fibres  moyennes  du  grand  pectoral,  le  faisceau 
médian  du  druît  antérieur  de  la  cuisse,  qui  se  porte  en  ligne  droite  d'un  tendon 
k  l'autre,  sans  s'incurver  en  spirale,  comme  les  fibres  excen tri* pies,  etc.  Il  y  a 
U  des  points  faillies,  dans  l'épaisseur  du  muscle. 

On  a  longuenieul  discuté  sur  le  tii^i  d'élerlion  des  niptiircs,  dans  la  contj* 
nuité  de  l'organe  contractile.  D'après  Sédillot,  lô  fois  sur  !l!l,  c'est  à  la  junetion 
du  muscle  et  du  lr>n<lnn  qu'elles  se  funt,  c'est  un  décullemenl.  Mais,  comme 
le  remarque  Nélalon,  grilcc  îi  l'ciirlavemeut  et  à  la  pénétration  récipro(|ue  des 
extrémités  musculaire  et  tcinlineuse,  la  surface  de  décollement  serait  toujours 
un  cône  creux  :  ce  serait  comme  une  épée  à  demi  tirée  du  fourreau.  Partiillc 
dis{iofiition  ne  s'observe  pas.  La  rupture  peut  siéger  en  trois  régions,  sur  un 
muscle  complet  (voy.  fig.  145)  ;  1"  .sur  la  fiorlion  ch/tmue;  î"  stir  In  portion 
muiKuio-U'ii(lineii>(e:  5"  sur  te  Iciuton  tui-mcnui.  Ln  dernière  variété  n'est  qu'une 
rupture  tendineuse  proprement  dite;  les  deux  autres  apportiennent  à  la  rup- 
ture mueciilaire.  Cc-st  là  une  distinction  nécessaire  que  les  auteurs  sont 
loin  d'avoir  toujours  respectée:  et,  sur  19  t'aitA  de  ruptures,  rapportés  par 
Néinton,  1  i  fois  la  rupture  [lortnit  sur  le  corps  charnu,  20  fois  sur  la  portion 
musculo-tendineuse  ou  le  tendon  :  ile  l'ensemble  des  faits  on  peut  conclure 
que  c'est,  en  cQct,  la  région  mttscuio-tendvwuse  qui  est  le  plus  fréquemment 
intéressée. 

(*)  Nous  ne.  parlons  pns  Ici  des  ruptureu  ilcsmusclei  vt»céraux,  cunu-,  lUaphmgnu,  «le. 
(voy.  CAtVwrjiV  ili-t  rfgiont). 

P  I.a  ru|itiiro  pful  *lrc  hllalérnlc;  voy.  SxTl,  Fait  wn  d/jppetKtliijtm  Atuikelbruch  dor 
AdducivrcnderObencheiiket.  la  iMuUche  mitUArafttt.  ZeiUchrift,  ISSS,  XV'II,  iZl-VUi. 
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La  forme  cl  U  lexliirc  de»  nauftcles  fcmienl  varier  oussi  ce  lieu  d'élecUon  : 
IcH  m\ii»:]cft  à  fibres  longues  et  h  lenJon  coiirL  se  ninipenl  volontiere  dans  leur 
porlion  charnue;  le?  muscles  à  fihn'srmirtcspt  ft  long  tendon. dnns  leur  portion 
lendim'Uge;  an  prf^inier  lyp'";  nppnriienneni  les  fl inclusse iii's,  les  extenseurs,  au 
second  (Ni^Ial-on).  Mais  il  n'y  n  ]ii  rien  de  conftlanl,  cl  l'on  a  \u  des  ruptures 
en  plein  muscle,  dans  le  deltoïde,  le  di-oil  anU^rîeur  de  la  cui^»c,  le  vasle 
externe,  les  jumeaux,   la   masse  sacra- verttSltrn le.  tous 

fl  exLeniienrs. 

1,  Pourlanl  il  se  confirme   de  plus  en  plus  ^iik*.  pour 

I  cha([ue  muscle,  il  existe  un  loe.tis  minorù»  ivâixtentùv.  une 

r  zone  de  r«pliH*e,  Chnrv'ol  et  r.ouilIaud  font  ohsen'crque, 

danf  Ions  les  rns  qu'ils  rnpporlent.  le  >^nnd  droit  de 
l'abdomen  s'était  brisé  dans  la  région  sons-ombilirnlr, 
à  égale  dislance  du  pubis  et  de  l'onihilie,  el  c'est  Ift,  en 
effet,  qu'il  est  le  moins  apte  à  n'tsisLcr  :  i)  est  |)liis 
: 


étroit,  il  n'est  plus  doublé  en  arriére  d'une  demi-t^int- 


Pi6.  119-  —  Schtma  d'un 
nuKle  cl  d«  son  l«n- 
dOtl. 

I,  porltan  chaniiic.  —  II. 
porlivii  inu>culo-(vti<li- 
Deux.  —  III,  leutloR. 


nponévix)lique,  et  les  intersections  libreuses  ne  n-lient 
plus  SCS  faisceaux.  On  trouve  relatées  dans  la  Uh^sc  do 
Sallet'mnquc  queltjucs  expériences  cadavériqucA  :  les 
tractions  sur  le  biceps,  pratiquées  h  l'aide  d'un  eonlou 
fixé  à  son  tendon  inférieur,  et  mesurées  au  ilynamoniétrp, 
ont  toujours  produit  la  rupture,  sous  une  pression  de  ôtli 
.*6  kilograntmes,  (sensiblement  an  m^mc  point,  â  l'union 
du  quart  inférieur  el  des  trois  quarts  supérieurs  du  muscle.  Il  serait  inléreti- 
sont  de  pepremlre  et  d'élargir  ces  recherches. 

Mécanisme.  -  La  notion  dt^la  zone  de  moindre  ré'iislance  laisse  d/-jti  '-nlrc- 
voir  le  iriéennisnie  onliiiaii*e  îles  ruptures.  Ce  méi'iinisme  a  été  long\iemenl 
conti'o%'ersé,  mois  il  semble  qu'on  puisse,  des  hvpoUiéses  sueerssivrmrnl 
émises,  dégager  aujourd'hui  une  théorie  positive. 

Un  premier  fait  k  nurtlr*.-  en  lumiéi*c.  c'cfst  la  résitilance  Énorme  du  muscle 
contracté.  Bichat  l'avait  bien  constatée,  el  les  expériences  de  Sallerranquc,  «ur 
le  bireps  du  chien,  ont  montré  i)ue  le  muscle  vivant  est  au  moins  10  fois  pli» 
résistant  que  le  muscle  pri*>  viugl-quatrr  heures  après  la  mort  :  actionné  pu* 
l'élcctricilé,  il  devient  plus  résistant  encore. 

Au.<»i  s'cst-on  demandé  si  le  muscle  en  élnl  de  contraction  était  snsceptihir 
de  -".c  rompre  :  telle  est  l'origine  de  la  théorie  de  WiHongfmeiu  forcé,  défendiw 
par  Biehat  et  Delpech;  d'après  eux,  le  muscle  était  distendu  el  arraché  par 
aniagoni.sics  :  celait  l'extension  forcée  du  bras  qui  rompait  le  biceps. 

.Mais  une  lello  hvpothése  était  loin  de  cadrer  avec  robse]>>'ation,  et  il'auln 
part,  même  dans  les  luxations,  la  distension  passive  des  muselés  n'est  jamù 
portée  au  point  de  les  rompre  :  s'ils  se  déchirent,  c'est  par  l'action  directe  dt* 
extrémités  déplacées. 

Beydcllet  et  Cruveilhier  ont  fait  voir,  les  premiers,  que  c'est  sur  le  mu9c\t 
contracté  que  le  ptua  souvent  (on  peut  dire  toujours)  porto  la  rupture. 
A  quoi  est-elle  due.  en  réalité? 

A  ta  conhaciion  mstinciirc  el poriieik  tfumtêfcte,  d'après  Sédillol,  qui  réserve 
pourtant  encore  une  part  b  l'allongement  forcé; 
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A  Ifi  rontraetion  involontaire  réflexe,  combinée  h  la  perte  mommlanée  du  sens 
musculaire  (N6latoii)  ; 

A  iIp»  r.onirariionfi  partielles  successives  (Jnrjavay)  ; 

A  In  contracliou  isolée  (f'im  nu/xc/'-,  diuis  un  groupe  sjTiergiqiie  ;  ou  à  la  con- 
tra<'(iun  isoltïe  de  l'iiii  Uc«  veiilre*  d'un  muscle  jjolyitfaslriijut?  (Glïbicr). 

Cliacime  du  ces  théories  contient  un  des  éléments  du  mécatiismc  de  la 
niplure.  El,  en  clîeE.  lors  du  ftittclionneiTienl  normal,  la  contraction  se  fait  : 
i*  avec  une  force  variublc.  main  qin.'  régit  le  sens  musculaire;  'i"  pur  lactioD 
Minitllaiiée  de  touB  lett  fai&ceaux  du  muscle,  cl  avec  le  concours  des  autres 
muscles  svncrffiquos;  "»"  ilnns  \c-  sons  rio  l'itrljon  onlinaïro  du  muscle,  c'csl-A- 
dirr  ilnns  relui  m'i  il  esl  le  mieux  oppariMllé.  {çrilec  i\  sa  forme  ot  à  ses  con- 
nexions anaLomi<iues,  prun-  produire  un  elTel  ulile. 

La  rupture  est  le  résultat  d'une  cuntraclion  irréguliérc,  d'une  contraction  qui 
n'esl  pas  soumise  h  l'une  de  cos  trois  lui^,  nu  ipii.  plus  souvent,  d{^mg^4-  d  toutes 
1rs  trois. 

Toujours,  dans  ces  fniU,  il  s"agil  d'une  excitation  nen«Misc  brusque.  exces.sive, 
volontaire  ou  plus  «tjuvciit  nMlexc.  qui  uimJtiile  nioiuentanf-nienl  le  sens  muscu- 
laire, »ens  de  défense  pour  le  muscle  :  distendu  et  par  la  foret-  passive  de  la 
résistance,  et.  d'autre  part,  par  son  raccourcissement  actif,  le  muscle  cède,  il 
e'arniclie  lui-même,  dans  sa  pi"opre  niasse. 

Kt  vc>i  cttnlriii'tion!*  d'inteu-^ilé  ajiarmale  >oiit.  le  plus  souvent  aussi,  incoor- 
doiuiées  :  le  muscle  euli-c  sicul  en  lutte,  tout  d'un  coup  privé  de  l'appui  de  ses 
congénères,  ou  la  R>^lcrgîe  cesse  entre  ses  propres  faisceaux.  Ce  dernier  fait 
n'esl-il  pas  démonlr-é  par  les  ruptures  partielles  et  sucressivcs  des  adducteurs 
ou  du  grand  droit  chez  le?  cavaliers  :  on  ne  les  cnn^tate  que  dans  les  premiers 
l«mps.  elles  ne  se  produisetd  plus,  dés  (pie  le  cavalier  esl  devenu  plus  linliile  ol 
que  les  rausrles  se  snni  areoulumés  à  accomplir  régulièrement  ces  manœuvres 
brusques  et  forcées  qu'on  exige  d'eux. 

Enfin  il  arrive  encoi-u  que  ces  contraction»  încoordounécs  se  produisent  au 
cours  d'un  mouvement  que  le  muscle  n'est  appelé  à  faire  qu'à  litre  d'exception: 
c'est  le  droit  anlérieur  de  la  cuisïic,  agii4SHnt  comme  propulseur  du  bassin  et 
dépourvu  alors  de  l'appui  synergique  des  deux  vastes;  c'est  le  grand  droit  de 
ralHlomeii.  devenu  élévateur  du  bassin,  et  dont  l'aclion  principale  se  concentre 
alor»  sur  m  portion  sous-ombilicale,  la  plus  faible;  c'est  le  grand  pecloral, 
élevant  i'épnule  et  le  tronc,  etc.  (('Imrvolel  Dniillaud). 

En  résumé,  sur  im  muscle  sain,  ta  rupture  exige,  pour  se  produire,  une  irrê- 
guhirtté  datis  la  foire,  iftins  Ut  cooi-rlinaiion,  dans  te  sens  tle  la  contractioti,  ol  il 
esl  évident  que  ces  divers  él/^menls  snul  rréquenniient  ciimbinés.  Si  la  subnlancc 
ehaniue  est  dégénérée,  In  rupture  devient,  stnis  une  résistance  minime,  beau- 
coup plus  facile,  et  cela  surtout,  si  rnllcratiun  est  disséminée  :  te»  fibres 
intactes,  â  contraction  régulière,  arrachent  le»  segments  ramollis  et  friable». 


Anatomie  pathologique-  —  I^es  ruptures  sont  totales  ou  partielles. 

l'iirtielles,  elles  inlèrcssent  ta  portion  superficielle  du  muscle  ou  une  épais- 
seur variable  de  sa  Iranchr-.  ou  bien  elles  entament  un  de  ses  bords  (adducteurs), 
ou  encore  elles  portent  sur  les  libres  profondes,  au  centre  mémo  de  la  roa.ssc 
charnue.  Le  dernier  fait  se  réalise  Hurioul  pour  les  muscles  épais,  tels  que 
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r.Piix  (IR  In  mnssr  sncro-JomlJUire.  ilii  moll«l,  du  cou.  de  rv-imille.  elc.  cl  led* 
est  l'origine,  selon  toute  aiiparctico,  Uc  ces  lésions,  que  (jubler  a\ail  voulu  indi- 
vidualiiter  !;ous  le  nom  de  (Haslasia  ou'de  cinésialgie. 

Ce  n'esl  *|iie  très  raifmenl  el  d'une  façon  loul<:  rorluîtc  <|u'on  a  pu  fairo  l'nna- 
tomie  fialhologi<|vin  des  nipUiws  mujirulaires  :  aux  aulop^iie-t  de  li^Unos,  d»? 
dWiriVoi  tretnrttt,  de  fn^\Tes  graves,  etc.,  ou  encore  au  cours  d'opérations,  pro- 
voqu^'cs  par  vue  erreur  de  diagnoslie.  C'est  ainsi  que  Riehordson,  en  pr^jw^ncp 
d*une  ruplurn  du  i^-nnd  drnil  nvn-  large  épuneliemeuF-  sjin^uin.  qui  «simulait 
une  hernie  «^Iran^Me,  ouvnt  1r  Foyer,  el  trouva,  au  milieu  du  sanff  et  des  caillots, 
les  deux  liouU  inuseulnires  rompus;  et  Régeard  rapporte  six  faits  oit  une  inlpr* 
vcntiun  du  ni^uie  f^enn-  permit  des  eonstatations  scMiimain'N.  Kufin,  en  i^ZH, 
Cicrster  a  eu  l'oreasioii  d'étudier  uue  rupture  fralehe.  el  en  a  publié  l'exanica. 

La  Rurfare  de  rupture,  transversale  ou  It^gùrement  oblique,  qtielqueroU 
courbe  ou  excavée,  est  irrég'ulièrc.  frangée,  dentelée,  les  libres  no  sVWanl  |ja5 
roni]Hies  sur  le  int'^nie  plan. 

L'écarteineul  dépend,  à  la  fois,  de  la  longueur  du  muselé,  de  t*a  force  el  de 
l'adhérenec  qu'il  ronirarte  avee  sa  ^ine  aponévrotîquc.  Le  grand  droit  de 
l'abdomen,  le  jambîer  antérieur  en  haut,  etc.,  les  muscles  plats,  en  p'^néral, 
s'attachent  au  feuillet  lîbreux  qui  les  recouvre;  est-il  ^pais,  iUncsc  rétractent 
que  fort  peu;  au  contraire,  les  muvteA  long>t,  le  biceps,  elc.,  glissent  el 
remontent  librement  diins  leur  iTifuiehou  aponévrolique. 

C'est  encore  à  celle  ïidhércuce  que  l'aponévrose  doil  de  se  dôchirer  avec  le 
muBclc  :  le  rn^er  de  rupture  est  alors  sous-eulané,  el  l'occlmnosc  paraît;  U 
gaine  est-elJc  intacte,  elle  enferme  ù  la  fois  les  bouts  musciUaircB  el  le  crnig 
épanché. 

Dans  le  foyer  de  rupture,  on  trouve,  on  elTet,  une  «piantité  variable  de  sang, 
plus  lard  un  caillot  qui  durcit,  et  laisse  un  bloc  fîbrlneux,  ou  qui  se  ré5Drbc 
pour  faire  place  à  un  tissu  rie«triciel. 

I.e  prcH-essus  de  la  eicntrii^ation  museulairc  çnl,  en  Aomme,  fort  ftimple,  6  part 
le  problème,  de  In  régénérnlion  des  fibres  striée»,  qui  n'est  pas  encore  mliërf' 
menl  élucidé.  D'après  les  rcclierches  hislologiques  el  expérimcnlnle?  de 
flendrin,  Wnldeyer,  Weher,  Mnslow^îky.  COssenbauer,  Volkmnnn.  Demaniuay, 
Uobîn.  Haycm.  Bouchard,  Silberslein,  elc.,  l'évoluLion  de  la  rupture  se  pat 
en  fleux  slailes  : 

!•  Lefi  lésions  oliser\'ées  sont  d'abonl  celle?  du  Iraunintisnie  récent  :  épnnclir- 
ment  saD)fuin  inler-rrngmeutaire,  infillralîoii  de  globules  blunes  dans  Ir  l 
conjonctif,  autour  «les  cnpilliiires.  cl  justpic  daus  Tinléricur  des  ffi'"***  de 
colemmo.  congestion  intense  des  deu\  moignons  musculairca.  Pr^  de  la  surfoi-r 
de  ruptuie,  les  fibres  sont  rétractées,  le  fearcolemme  plissé,  el  rexlr^niitc  dts 
fibrilles  en  émerge,  gonflé  el  vitreux. 

2°  Il  se  fnil.  dans  le  foyer  de  In  rupture,  autour  de  lui,  -ifpus  l'aponévi 
<lans  l'épaisseur  des  deux  boul^  musculaires,  et  jusque  dans  le  tissu  eellutai 
sous-eutnné,  une  abondante  proliféralion  cmhrjonnnire  qui,  plus  lanl,  devien- 
dra le  lissn  fdtreux  île  In  cicatrice. 

La  substnnee  charnue  ne  s'altère  que  sur  une  très  faible  épaisseur.  I  milH- 
tnélrc  environ  au  delA  de  la  solution  de  continuité;  les  fibrdles  ont  perdu  lenr 
slriation.  elles  sont  fragmcnlées  en  peUls  blocs  irréguliers  et  réfringraU.  pui« 


RUPTURES  MUSfiUfATnFS. 


75« 


elles  devienneDl  jomifltrcs  nt  fineiiK'nt  granuleuses.  Dons  leur  ^paisneur  môme, 
on  trouve  <le!>  nuysux,  uniilugiie.s  <rns|K>cl  iiux  noyaux  du  snrcoIemniR  ou  nux 
noyaux  embryonnaires,  el  que  plusicui-H  auteurs  considèrent  comme  des  noyaux 
musculaires. 

lU  sicraienl  les  agpnls  <Ie  la  régénération  des  fibres  striées.  Vers  la  troisième 
Mmainc,  on  Irouvrrnil.,  el  dans  les  deux  bouts  muîieijlairefi  el  dans  le  tissu  inlep* 
fragmenlaire.  des  ccllub'»  fusifonne»,  plus  laixl  striées,  criliércment  analogues 
aux  cellules  myoplasliq'ues,  et  qui.  par  un  développement  semblable,  repro- 
duiraient dr5s  fi!>re«  striées.  D'où  viennent  le?;  éléments 
myoplnstjques?  Les  nutcurs  ne  s'accordent  guère,  nt  iU 
leur  donnent  pour  origine  :  les  noyaux  du  Ussu  eonjonctif 
(Waldeyer).  les  tu)ynn\  du  li-^sn  eotijonelil"  et  du  sarco- 
lemme,  el  Ici?  noyaux  niuHrulaires,  imliquén  pluH  haut 
(O;  Weber):  des  leucocytes  émifçrés  jusque  dans  le  foyer 
de  rupture  (Mnplowskyl;  le  bour^'eoniicnu'ut  des  anciennes 
Gbres  (Neumann),  le  bourgeonnement  et  surtout  la  st'g- 
menlation  de»  extrémités  des  fibres  seclionnées  (Gtiascn- 
bnucr,  VolkmnnnV  Quelle  que  soît  leur  pnivrnancc,  les 
eellules  fusiformes,  d'apparence  myoplaslique,  semblent 
conslantes.  et,  dans  leurs  expértenees  de  myotomie  chez 
les  animaux,  Demnripiny.  Uobîn,  Hnyem.  Ilouchanl  les 
ont  retrouvées  (i  leur  tour:  mais,  d'apr^'s  eux,  leur  <lesti- 
née  s'arrête  là  :  elles  dcviciment  ^l'^milci^cs.  se  résop- 
bcul.  et  ne  pi"ennent  aucune  part  k  lu  cicatrice.  Devant 
ces  contradictions,  la  réserve  s'impose,  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  lu  régénération  trtriée  est  un  fait  démontré 
dans  la  mydsile  typliique  :  il  nVst  donc  pas  improbable 
«[u'elic  puisse  succéder  aussi  à  la  myosîte  Iraumatiqiie, 
dans  les  niplures  el  les  plaies. 

En  régie,  la  cicatrice  csl  donc  fibreuse;  sa  largeur  est 
toujours  moindre  que  l'écarlement  primilif,  elle  peut  être 
linéaire  et  imprrcppfible;  h  in  suite  des  ruptures  pnriiellcs. 
elle  n'occupe  qu'une  partie  de  l'éjuiisseur  du  muscle.  Par 
conlro.  on  a  vu  les  deux.  bouU  iTlié.s  par  une  bande 
fibreuse  de  longueur  éuonne;  elle  avait  10  eenlimétrcs, 
sur  une  ancienne  rupture  du  couturier,  observée  par  Fara- 
beufifig.  liO). 


PiD.  >U.  —  nupturo  «lu 

i*niilnrior.     ctm(/1ci' 

IiTiyiMn.  n-  Uv 


Symptômes.  —  Une  douleur  brusque,  une  sensation  ca-ç«w, 

d'arrnchcntent.  de  déchinire,  l'arrêt  ilu  mouvement  com- 
mencé, et  le  membre  qui  retombe  inerte  :  tels  sont  les 
premiers  siiçn<>s  d'une  rupture  musculaire. 

Un  craquement  sec  est  signalé  par  quelques  malades; 
ils  le  comparent  tt  un  coup  de  fouet,  etc.;  mais  il  est  loin  d'être  constant;  les 
ruptures  du  mollet  ou  des  muscles  du  dos  lui  donnent  naissance  dans  un  tiers 
des  cas,  d'après  les  relevés;  on  uc  le  trouve  indiqué  que  dans  un  dixième  t\ 
peine  des  nuircs  observations.  Il  pourrait  même  Hre  entendu  &  distance,  el 
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Régeard  elle  le  fail  d'une  feinme  en  Iravail  qui,  au  coure  d'une  viulonlc  con* 
Irarlion,  scnlit  une  douleur  niguC-  dans  l'un  des  moUels  :  un  claquement  iréf- 
net  avnil  ét^  pcr4;u  par  l^us  eeux  qui  cnlouroienl  son  lit..  I.c  craquement  n'o, 
du  reste,  rien  de  caraclérisli<iuc,  el  on  le  relmuve.  rarenienl  aussi,  dans  le» 
nipLurcs  tendineuses,  les  ruptures  veineuses,  les  fractures,  ele. 

La  dunleiir  domino  In  se^ne  un  il^hul  :  cvr-l  d'elle  ipie  rcli^vr  en  ^nmli*  partir 
l'impotenee  inuseulaire;  on  l'a  vue  provoquer  la  syncope.  Klle  est  souvent  pins 
vive,  ou  du  moins  ellu  persiste  plus,  dans  les  ruphires  încompIMes.  ([ue  la 
moindit!  eotiF-rurlion  tiraille  t't  irrih).  Miits  hou  inlensilê  n'est  pas  tnujoiir»  aiisiii 
raar<iu^c.  Ce  [l'est  parfois  qu'une  sensation  de  pitiûiv,  d'ent^ourdie^^einenl,  df 
choc,  et  cela  surtout  quand  la  nipturc,  préparée  par  l'aUératioa  musculaiiT,  si* 
fail  sous  un  minime  ellort.  La  pretssion  la  réveille,  et  sert  à  localiser  oxactemcnl 
la  lésion:  les  mouvemenls  surtout  t'cxaspéreui,  ainsi  que  tes  coulraclioni^ 
quV-hauclie  encore  le  muscle  rompu,  et  la  distension  qu'il  subit  du  fait  de  ses 
nntagoniftlo^  ('). 

Aussi,  bien  que  les  deux  bouts  se  contractent,  le  muscle  rompu  est  impuis- 
sant ft  produire  un  elTct  utile;  dans  les  rupliuvs  partielles,  le  corps  chnmn  agit 
encore,  et  on  le  voit  se  tendre  et  r'appri^mlier  ses  ins4îrtions.  si  le  ninltidr  sait 
vaincre  la  douleur.  O  nVsi  janifiis,  en  effet,  qu'au  prix  d'une  vive  goulTrnnce, 
et  l'i^prcuve,  souvent  inutile,  n'est  pas  sans  danger,  car  la  décliirurc  peut  sa 
compléter. 

La  crainte  des  mouvemciils,  ou  encore  les  contractures  n^flexrs  de  défense. 
que  provocpic  lu  douleur  dans  les  muscles  voisins,  créent  une  allilude  spéiiale 
à  chaque  rupture,  celle  qui  assure  au  cor|Mï  chaniu  le  relâchement  et  le  repus  : 
on  voit  le  malade  aller  courbé  cd  deux,  et  les  mains  appliquées  sur  le  bt»* 
ventre,  après  une  rupture  du  grand  droit;  on  le  voit  s'arr^tT  liniNqnenu'nt.la 
taie  inclinée  et  fléchie,  les  épaules  soulevées,  dans  celte  attitude  liiznrrc  qoe 
les  ouvriers  terrassiers  désignent  sous  le  nom  de  «  mouton  »  (ruptures  des 
muscles  postérieurs  du  cou);  le  slemo-niasloïdien,  à  demi  rompu,  donne  lieu  à 
un  Inrlifolis  Iniiitnntiqne,  et  nous  ne  pouvons  que  rappeler  ici  lu  ll^'-oric  Ar 
Stromeyer,  qui  ntij'ihunit  à  ces  ruptures  partielles  du  slemo-mnsluldicn.  sous 
la  pression  du  forceps,  certaines  obsenalions  de  lorticulis  dit  eoni^'nîtnl.  L<* 
psoas  défliiré  i-ntravc  la  marche,  lu  llexion  du  tronc  eu  avant,  el  drtennior 
une  douleur  lomljniru,  qui  .s'irmdic  jusqu'il  la  cuisso;  le  tour  de  reins,  si  fit- 
quenl,  et  qui  succède  fi  des  déchiruiN^s  de  In  masse  sa  cro- tomba  ire.  mainlieitl 
le  cot^'s  h  demi  courbé,  la  rectitude  devient  aussi  impt»ssiLlc  qin-  la  niaioo 
complète,  et  la  marche  eu  est  fort  gênée. 

Il  )'  a  là,  au  premier  coup  d'œil.  dans  cette  altitude,  daus  celle  dcfonnalioD. 
quelque  chose  de  caractéristique.  A  l'examen  Iwal.  un  triple  sîf^nc  inihi|ur  ta 
rupture  :  Vefchymone.  Vencoche.  tnuncutaiiv,  In  luitwur  mujKulitire., 

L'ecchymose  n'existe  pas  toujours  :  elle  suppose,  nous  l'avims  dit,  la  déchi- 
rure de  la  f^inc  aponévruticpie;  aussi  est-elle  plus  rare  aux  points  où  cette 
i;nine  est  épaisse,  plus  rare  au  ^'iiind  droit  de  l'abdomen,  ci  au  droit  nnli^rifur 
de  la  cuisse,  qu'aux  adducteurs  ou  au  grand  pectoral  (Chariot  el  Cuuiilaudf. 

(')  Onns  lu  rupture  du  hkeps.  la  Hrxton  de  r.ivnril- tirai»  en  pronalioo  est  b  i»eu  i«*s  toto- 
torv;  dit-  c-ul.  nu  eu  titrai  ri-,  Iri?»  duuluurvusc  quand  I'u\uiil-bni8  est  ea  supiuaUoa  (L.  H-  P*' 
Tir.  ni^ninirc  ini'^lit). 
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Mais  toujours,  au  foyer  do  la  ruplure,  on  Irouvo  une  collecliun  sanguine,  de 
volumr^  variftlili^,  dont  le  relief  so  d/'ssinft  rflrcmnit  ft  In  peau,  tiinis  <|ue  le  doigt 
reconiialL  sous  la  forme  d'une  luDn5fnclion  dïlfuse  et  pflleuso,  puis  d'une  masse 
mieux  circonscrite  et  qui  durcit  de  plus  en  plus.  Etle  ncquierl  souvenl  la 
durrli^  du  bois,  de  l'os,  surtout  au  nmniftut  oi'j  le  muscle  se  eontniele  sur  elle, 
elle  en  suit  les  mouvements,  elle  fuil  corps  nvec  [uj.  et.  si  elle  se  «l^'placc 
transversalement,  elle  n'csl  pa»  moDIc  dans  le  sens  de  l'axe  des  flliivs.  Ccsl 
une  pliii|ue  indurée,  dans  te  g'ruiid  druil.  abduniinal.  <;'esl  un  lon^  fuseau,  occu- 
ltant le  ceitta^  nLi>nie  du  corps  charnu,  uprOs  la  rupture  des  liljres  nioyeiinos 
du  droit  aul^^rieur  de  la  cuisse;  c'eiil  une  musse  arrondie.  iiTêgulière,  dans  la 
plupart  dcâ  ruptures,  au  coude,  i>ar  exemple,  apris  celte  du  brachial  antérieur 
(Chan  ol).  Ce  que  de^  ieril  cet  liiïmalome,  sa  longue  durée  et  se»  Iransfornialion», 
nouï  le  dirons  plus  loin. 

Mais  il  est  des  fait»  où  lépaochemcnl  sanguin  peut  flrc  énorme  :  un  gros 
Taiftiieau.  ranipanL  dans  l'epHJ'^seur 
m(»me  du  muselé,  a  été  int/-icss(*^, 
l'arttVrp  épigaslrique,  l'une  de  ses 
brancliCH,  dans  le  grand  droit  de 
l'atidomen,  ele.  :  l'histoire  de  ces 
ruptiM'cs  vasrulairus  rentre  dans 
celh"  des  coniplieations.  L'eccliy- 
inoiie  et  l'épanchenienl  sanguin  lie 
voient  tout  ausbi  Lien .  quoique 
moiu^  étendus  en  général,  dans  les 
niptures  partielles,  mais  la  défor- 
mntiun  qui  suit  est  spéciale  à  la 
rupture  totale. 

L'nc  gouttière  se  creuse  entre  les 
deux  Imut.s  du  muscle  rompu,  d'au- 
lunt  plus  pn>roiidu  qu'il  est  plus 
épais,  d'autant  plus  large  qu'il  ac 
rélracle  ])lu5.  L'n  ifbord  abrupt,  en 
talu»,  une  enrwrhc  brusi|ue  marque 
-la  rupture;  la  peau  se  pliï^sc  et  se 
déprime  sur  elle. 

A  »rs  <lcux  extrémités,  le»  deux 
bouts  musculaires,  les  deux  moi- 
gnon», dessinent  un  relief  arromli, 
qui  se  modifie  lui-jt  de  eimlmetion. 
L'un  d'eux,  le  bout  supérieur  pres- 
que Irtiijouni.  est  plus  gros,  plus  glo- 
bnlrnx  :  r'estle  boni  musculaire,  ou  du  moins  celui  qui  contient  le  plus  de  libres 
charnues,  après  ta  rupture  au  lieu  d>Icction.  dans  la  zone  ninsculo-tendineuse. 

C'est  lui  qui  j/ruiWff.  ilttixit  et  remimte  pendant  la  contraction;  et  ces  trois 
termes  sont  canielériwliijues.  Il  durcit  peu.  eu  j-éalilé,  comme  toute  masse 
conlniclile  qui  ne  lulto  pas  contre  une  résistance,  mais  il  est  si  mou,  dans  le 
relâchement,  que  la  dilTércncc  Ci-l  puurUmt  très  sensible. 


Fie.  11*.  —  niipliirv  (lu  bkvp*. 
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Au  repos,  en  elTpl.  c'est  «n  tronçon  umllnsse  cl  mallèabir,  qui  fw  twïm©" 
allonger,  et  qu'on  ùlire  parloisjnsipraii  ronlact  du  frag'ment  infi^ripur:  Mrcliow 
rapporte  un  cas  où  le  moififnon  musculaire  élnit  presque  fluctuant  cl  faiiail 
penser  ft  un  kyste. 

1)11  reste,  on  obtient  les  munies  n*sullols  pur  la  fnnidisalion,  et  son  rropini 
csl  indiqut^,  pour  jteu  que  le  diagnuttlic  soil  douteux  (Guyon). 

Dans  les  ruptures  partielles,  une  di^formation  aussi  eBFaelârisUquc  n'exislc 
pas;  lu  (Jiiulpur  fixe,  qui  s'exaspère  par  les  mouvcinenis  et  devient  la  cause 
d'une  attitude  sitérialu,  l'ecchymose  ou  l'hi^matomr,  parfoi?  im  gonllenieiit 
peu  accusé,  sensible  surloulau  doigl,  que  provoque  la  contracliOD  volontaire 
ou  r^leclricjti^  :  tels  en  sont  les  signes  firdtnaire».  Ils  se  n^dujçcnl  à  la  douleur 
elà  l'empAtemcnt.  dans  les  ruptures  partielles  et  eenlmles,  lo  tour  de  peins, 
le  diastflsis  museiilaire. 

Mais  la  di^chirure  partielle  n'esl  souvent  qu'une  ^lapc  vers  la  mptare  loLal4^  : 
le  blessé  eontiiiue  sa  iiiairhe,  snti  travail  nu  ses  exercices;  d'nuires  fibres  se 
rompent,  et  chacune  de  ces  ruptures  successives  accroît  encore  l'âpanchcincat 
sanguin. 

C'est  dans  <le  l>'lle?*  conditions  d'irritation  continue  que  surgissent  parFois 
des  accidents.  IIk  sont  de  plusieurs  ordres  ; 

I*  Oes  /itfuiorWiai/ies  graves,  lors  Je  rupture  d'arl^res  de  calibre  intramus- 
culaires, de  répigas1ri(|U<^,  \v\r  exemple.  M4*nic  en  dehors  <le  ces  diVliirures  des 
gros  vaisseaux,  riiêmorrhagîe  acquiert  p-irtois  des  proporlionj-  inacroiitum^*. 
surtout  dans  les  ruptures  pulholngiques  :  ces  foyers  h^maUques  sonl  un  duD- 
gcr  permaïu'nt  de  .'Suppuration. 

S"  Lji  Hupituration  n'a  pourtant  ^ti^  obsen'éc  que  très  rarement,  sauf  en  an 
point,  au  psoas  :  il  semble  qu'il  faille  attribuer  A  des  ruptures  [larliellct  do 
psoîis  un  eerinin  nombre  de  psoïLis  siippiin^es  el  de  phlegmons  îlinrpies  posl- 
]>uerpi'u'uux:  il  y  a  là,  selon  toute  apparence,  des  iniluences  eomp)i*xe>.  Dans 
les  autres  muscles,  l'abcès  phlcgmoneux,  suite  de  rupture,  est  d'observatjcn 
exeeplionui'llc.  Hœseler(')  n'en  signale  qu'un  ca»  dû  au  professeur  Ollier(aI)cH 
du  biceps,  suite  de  rupture).  Pourtant,  d'apn^s  Chftr\'ol  et  Couillaud.  Ireaucoup 
de  phlegmons  de  la  cavité  de  Itelxius,  d'i^liologie  vague,  n'auraient  eu  ii^aGlé 
d'autre  origine  que  des  ruptures  partielles  du  gmnd  dntil  alnJoniinal  avec  infil- 
traUon  sanguine  dans  la  ea\-ilé  pelvienne,  et  cette  pathug^nle  expliquerait  leur 
fri^quence  chez  les  Jeunes  sujclâ,  h  la  suite  d'un  traumatisme  de  la  pami  nMo 
minole. 

Du  reste,  les  rares  faits  de  mort  h  la  Buil«  de  ruptures  musculaires  rr^Trnl 
«les  aeeidentf  de  suppuration.  (Wtail  une  ruplure  itii  gnmd  pectoral  suivi* 
d'accidents  inflammatoires,  chez  un  garçon  boucher  dont  parle  Poli.'%sii',  uw 
rupture  du  psoas  avec  suppuration,  chez  la  malade  de  Oerami^.  enlln,  fUns  un 
Iroisièine  fuit  de  Kului  (de  iJanlzig).  une  rupture  i\  ruuion  du  tetuloii  d'.\cjull(^ 
et  du  Inccps,  chez  un  alcoolique  qui  continua  à  marcher  tant  bien  ipie  mal.  H 
provoqua  ainsi  In  suppuration  du  foyer  de  ruplure. 

3"  Enfin,  il  est  telles  ruptures  qui,  par  Icursïrge  mi?me.  enlratneal  de«  «'"'■ 
ilents,  spéciattx  :  celles  des  muscles  de  la  paroi  altdominalc  i^ir  excioitlo. 

La  |)éritonite  et  les  hernies  ventrales  sonl  les  plus  graves  de  ce*  «ccidciils: 

{')  RicsELEii,  Abei»  phUgnwneux  de»  mtucfn.  Thtde  de  doct.,  tâ7&. 
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lo  périlonîLe  plu»  rare,  la  hfrnîc  tr>iij<-.urs  k  craimlrc,  h  la  snifc  d'une  ruplurc 
un  peu  large.  Chez  un  bles-n*  d'Amiaiid.  à  la  suilc  de  niptures  raiilliples,  iinn 
sèn>  de  [iclilcs  hcmics  initienl  paru,  en  divers  points  de  la  pjiroi  abdominak. 

Mais  de  lolles  enmpliralinns  sonl,  en  somme,  rares,  el  la  niphirr  mnscii- 
Inirc  sérail  une  lésion  ll>^s  iH^^nij^ne.  si  la  reslaumlion  fonetionnelh'  nV-lnil  pas 
souvent  îiiconiiil^le  i?t  lardive. 

Les  ruptures  ]iarliellesy:ui^ri<iisentlr*s  vile  :  en  r|uin?,ejoïirs  ou  Irois  semaines, 
la  douleur  n  dlt^iNini,  il  rtiste  souvent  un  noyau  indur*^,  (jui  ne  pe  M^sorlte  qu'A 
la  longue.  Mf^me  alors,  la  ^^nc  fonctionDclIe  est  susceptible  de  durer  pUisieura 
mois  :  on  a  vu,  A  1«  suite  de  ruptures  partielles  du  stemo-niastoïdien,  le  lorli- 
colis  persister  une  année  ou  devenir  permaiieiit.  ou  encore  on  a  Kignal^  des 
crises  douloureuses  tennecs  qui  s'expliquent  snns  doute  par  la  <l^chirure  simul- 
tan<^e  <le  Ironeules  nerveux  voisins. 

Dans  les  ruptures  totales,  le  travail  de  rt^poratîon  est  plus  acUf  :  on  trouve 
parfois  la  il»^[iressinn  inlra-fraf?menlaire  eomblt'e  par  une  tuasse  de  tissu  cica- 
triciel jeune.  L'inlersection  fibreuse  se  constitue  et  s'nITennit;  au  bout  do 
50  h  10  jours,  la  réunion  est  Taite.  mais  il  faiil  un  mois  et  demi  ou  deux  n)oi§ 
pour  rjue  les  inouveineiils  uicul  repris  Irur  amplitude  cL  leur  force,  et  il  n'est 
pas  nire  qu'ils  ne  recouvrent  jamais  leur  inlé^rilt'. 

Quelquefois,  au  début,  les  deux  Ironçon»  musculaires,  quoique  reliés  par  la 
cicatrice,  se  contractent  isolément,  el  la  s^nci^c  ne  se  rétablit  qu'au  bout 
d'un  cerlain  temps. 

Enlîn  le  muscle  peut  rester  à  jamais  impuissant,  el  cela  est  dû  h  son  atrophie, 
et  h  l'atrophie  siniullnni^e  des  muscles  s^Tjertïlfpirs;  A  In  Inuirneur  excessive  de 
la  bride  cicatricielle;  ou  encore  h  In  cicatrisation  isolée  des  deux  bouts,  trop 
éloignés.  Dans  celte  dernière  ullernalive,  le  tronçon  inférieur  s'alropliio,  se 
sclérose,  et  perd  tonte  contriictilité;  (■'e^^t  que  les  fdets  neneux  qui  lui  étaient 
de&tinés  cl  r]ui  abordcul  le  musrie  par  son  tiers  supérieur  ont  été  rompus  cl  ne 
se  sont  pas  régénérés.  Les  l'aits  cliniques  el  les  expériences  démontreul  cotle 
atrophie  inévitable  du  bout  inférieur  ;  Housquct,  ;iur  ime  rupture  non  cicatrisée 
du  moyen  adducteur,  a  constaté  que  le  moifiiion  supérieur  était  encore  con- 
tractile, alors  que  l'inférieur,  fibreux  et  inerte,  était  ral^diné  dans  mi  vfaine;  el 
liayeni,  dans  ses  expériences  de  myotoinie  expérimentale,  trouvait,  au  bout  de 
%ingtet  un  jours,  le  tronçon  supérieur  atteint  *«eulcmenl  de  myosile  subaiguft, 
«lors  que  l'inférieur  était  lolalenient  dé^orgiinisé,  et,  surtout  à  son  centre,  en 
dégénérescence  vitreuse.  Quand  la  réunion  se  fait,  la  continuité  se  rétablit 
nuasi  entre  l<^  nerfs  des  deux  fragments  musculaires,  cl  les  libi-es  charnues, 
déjà  altérées,  recouvrent  leurs  propriétés. 

Pronostic.  —  Le  pronoslic  est  contenu  dans  ce  cpi»'  nous  venons  de  dire  ; 
il  varie  ^uivaul  le  siège,  le  degré  d'écai-lenicul,  l'abondance  de  l'épanchemeni 
sanguin,  el  aussi  l'état  anatoniiquc  du  muscle  rompu.  Il  est  exceptionnel  qu'il 

il  grave. 

Diagnostic.  —  Los  ruptures  partielles  prêtent  plus  souvent  A  Icrveur,  cl, 
de  fail,  <Mi  les  a  longtemps  confondues  avec  les  douleur*  rhumnlismalcs,  les 
névralgies,  l'entorse  et  les  arrachements  ligamenteux. 

Les  douleurs  rhuraaltsmales  ne  sonl  pas  localisées,  comme  celtes  de  la  rup- 
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lure;  les  niîvrnigies  ont  Inurs  points  (inuloiireiix  tVhrlonnt^s.  la  sotilTranre  de 
rcnltjrso  a  un  aulro  siège,  ù  moins  «lu'ii  n'y  ail  des  <iéchînir<*s  ^imullanées 
(les  muscle»  aaiMuut^t. 

Lors  de  rupture  lolale,  c'osl  avec  la  ruplure  leaclineusp  que  le  i^îa^osUc 
pcul  «loTilir  difficile  :  ]ix  flouleup  rst  iiioînfi  vive,  l'ecchymose  plu*  rare  cl 
moins  éfenduc.  quand  un  tendon  se  brise,  et  l'on  ne  trouve  pas  ces  deux  moi- 
gnons arrondis  etcontraclilf'it,  qui  caractérisent  le  muscle  rompu.  Si  le  (endon 
est  inlt^ressCrnu  point  où  il  émei^e  du  corps  rhnrnii,  au  droit  anl^ricurdcfa 
cuisse,  par  esemplr.  les  lésions  revoient,  en  quelque  soric.  un  carnclère  mivlr. 
et  le  liuul  supérieur  seul  est  renflé  et  coutraclile. 

On  a  loiiG^lentps  attribué  t  le  coup  de  fuuct  >  A  In  rupture  du  |ilantain?  Kf^lff: 
Verneuil  a  bien  montré  qu'il  relevait,  dans  la  plujMrl  des  Taits.  de  !'éelalemeDl 
d'une  uni|)uule  variqueuse,  dans  Ip  système  veineux  profond  de  la  jambe;  du 
rost«,  l'ecrhymusu  est  plus  vuste  cpie  dans  la  rupture  d'un  cor|>s  chnniu  Ici  qur 
le  planlnire  grêle,  cl  très  vile  elle  s'înfilti-e  jus<ju'en  arrière  de  la  itialléole 
interne;  il  y  n  des  indices  de  varices  profondes,  et  les  phénomène!*  uraves  df 
phlébite  qui  suivent  parfois  l'accident  en  démontrent  bien  roriginc. 

Une  dislinrtion  clinique  fort  intéressante  esl  celle  de  la  rupture  et  d*  la 
hernie  musculaires  :  nous  y  reviendrons  au  chapitre  suivant. 

Enfin  les  anciennes  ruptures  sont  susceptibles  de  donner  le  chnng«^  pourdr 
véritables  tumeurs,  et  cela,  par  le  relief  qui  se  dessine  quelquefois  encore  t 
leur  nivenu,  ou  par  les  liémiiltmies  qui  leur  survivent. 

M.  le  pi-ofesscur  Le  Korl  en  a  fourni  un  très  bel  exemple  :  il  existait,  rii« 
son  malade,  une  tumeur  sur  le  ilevaul  du  bras;  sous  le  chlortironnc,  une  ÎDci- 
BÏou  est  pratiquée,  mais  la  tumeur  avait  disparu,  et.  en  explorant  IV-paîswur 
du  biceps,  on  ne  découvrit  sur  sa  face  profonde  qu'une  cicatrice  Gbreusc,  Iran 
d'une  aucieime  rupture  parLielle. 

Nous  avons  parlé  plus  haul  (voy.  Co7ilimon  fies  tntucteg)  des  hénitlooiu 
indurés  cl  persistants  qui  peuvent  faire  croire  ô  des  lumctirs  osseu.tc*.  d« 
exostoses,  des  ostéomes  (voy.  MyofiUe  ognifiante). 


Traitement.  -  L'exposé  en  sera  court.  Le  rejios,  un  appareil  innmonblf 
qui  mriinlienne  le  muscle  relâché  et  ses  exln^raités  rapjirorhées.  nu  nu  moi» 
rnltitude  qui  favorise  le  mieux  le  rapprochement:  dans  les  ruplures  de  l'obcto- 
mcn.  le  li-i»nc  ch'nii-lléchi,  soutenu  par  de»  oreillers,  iliuis  h*  décubihis.  et  1» 
cuisses  soulevées;  (|ue[{pies  a;)pticalions  rmivolJqucs  ou  la  morphine  c* 
|)i(|firc»'.  si  les  soulTranees  sont  trop  aigut^s  :  telle  esl  lr*s  souvent  la  Mut 
intervention  immédiate  (|ui  soit  indiquée. 

Plus  tard,  les  frictions.  le  massage,  les  douches  et  surtout  rèleclrisnlîoo  «ei 
de  mise  et  activent  la  restauration  fonctionnelle  :  dans  |c«  ruptures  loUl». 
il  faut  employer  d'abord  les  courants  continus  desi'cndanls.  et  no  recwinr 
ji  la  faradisation  i|u'au  moment  oi'i  la  cicntricc.  iléjii  faite,  n'a  ])liis  rien  4  c 
cretn<lre. 

A"  c<irilrairc,danslcs  ruptures  partielles  des  musclesdu  tronc,  c'est  d'ciobl^ 
qu'il  faut  se  sen'îr  des  courants  indnils,  quitte  i\  employer  In  morphinr.  h '" 
réaction  douloureuse  était  trop  vive,  el  cette  pratique,  inaugurée  [»ar  Gûl*' 
cl  Broca,  abrège  notablement  la  douleur  el  la  génc  fonctionnel  le- 
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Enfin,  à  la  suîlc  <!es  ruplnrcs.  mflmc  pnrljrllcs,  <lrs  rmisclca  abdominaux,  on 
évite  au  matftdc  1rs  djin^-c^rs  d'tino  spootido  ni|ituro  on  «l'iinn  homie  consécutive, 
en  lui  Inisjml  pnrtor  une  cpinluro  ou  un  Immlaf^  n  prlolo.. 

Lr  lraîl4<inonl  des  uutrcs  rompHcaliune'  psi  aisié  à  lumiulcr  :  Il  fnul  il^hrïder 
largpineiil  \e  ri>jer,  s'il  a  suii|iun'',  p|  oti  ïniro.  avor  soin  le  Invaiço  anliscplique. 
^  N'y  aumi(-il  pas  avantage,  en  pMsencc  d'un  lu'malonin  voliiiniiicux.  qui 
Hroroulc  les  deux  Lri>nruns  et  ne  se  résorbera  ipio  très  lenlcmenL,  i^  ouvrir  dès 
le  début  le  fujor  de  la  ruplure,  h  le  vider  du  san^'.  de-*  cailluli*.  el  des  débris 
musculaire^,  h  en  faire  Tantisepsic  soignée,  et  à  suturer  tes  deux  bouts  du 
mu&clc  rompu? 


IV 

HERNIES  MUSCULAIRES 


On  nomme  hernie  musculaire  la  tnmeur  formée  pftr  une  portion  de  muscle 

itact,  c'esl-ft-dire  non  rompu,  engagé  h  travers  une  boutonnière  aponévrolique 

faeeidenlelle  de  dimension  variable.  La  pnenilo-hernh  est  In  tumeur  formée  par 

Inn  muscle  ioin|ui  pm-iiellenieiil  ou  totalement,  engagé  ù  travers  son  iipoué- 

iTrose.  également  déehirée  •  (Jeannel]  ('). 

Le  second  terme  est  de  date  récente,  el.  il  semble  aujourd'hui  qu'il  doive 
i'apjiliquer  à  la  grande  majorité  des  faits,  jiiiti»  gi-oupés  sous  l'éliquetlc  de 
Brnic. 

Les  première*  obscr\'ation8  ont  presque  toutes  donné  lieu  A  des  eiTeiirs  do 
^diagnostie  ;  Portai  i")  rapporte  quelques  faiU  de  ce  genre,  il  on  empninlo 
l'autres  à  Pouleau,  Andry.  Liculaud. 

Les  observations  de  Dupuylren  {•)  (hernie  du  jiimcnu),  de  Larrey  (*)  (hemie 
du  piymieraddiieteur),  de  Kérard  {")  (i'/-),  sont  les  premiers  doeumenis  précis; 
ypur  nombre  s'accroît  peu  ù  peu. 

Wnrren,  diins  son  Traité  des  tumeurs  (1827),  signale  une  bemie  rlu  droit 
^antérieur  de  In  cuisse,  prise  pour  une  mélariosp  simple  et  C4iiev6c  comme  telle; 
t^hauct  (Th.  de  doct.  1t(^7)  donne  deux  nouvelles  observations  de  beruie  du 

Ijaaoyen  adducteur,  qu'on  crut  être,  dans  un  cas,  une  hernie  intestinale  irrtiduc- 
Uble,  dans  l'aiilee  un  kyste;  vmc  hernie  du  jambier  antérieur  est  relaléc  par 
Richel  (Analomie    chirurgienle,    1805);   une  autre   encore    siégeant  sur  les 
puscleâ  de  la  face  antérieure  de  l'avant-ljras.  par  Sédillot  (I8.VJ). 
Ce  nVlflienl  guère  que  ilcs  faits  épars.  En  iHfil,  le  mémoire  de  Mourlon,  qui, 
depuis   lors,  faisait  nuforilé.    r^'iiferme   (rois  nouvelles   observations.  A  son 
'exemple,  les  chirurgiens  militaires  continuent  à  publier  des  cas  de  hemie  du 
Buioycn  adducteur  chez  des  cavaliers  (Dauvé,  Weill,  Gaujol,  Buudin];  Prat(') 
étudie  celles  du  jambier  antérieur. 

O  Arl,  M[:st!LES,  tn  £nrj/cJop.  de  fJiir. 
O  Aft'Uumie  vMirate.  1803. 

^P  (*)  Coniniutiii|u<^F  ji  Mourlon  :  Ree.  de  mém.  dtmid.  miiil.,  1801. 
1  <•)  Th^se  df  HniiilltH».  I«m 

O  thimc  de  dacU,  IH'U 
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En  1881,  la  question  subit  une  Iransfurniation  complète.  A  la  SociéU  Ae 
cliirur^ÎA.  FHrahpur.  dans  un  rapport  sur  une  ohservaUon  de  Largrr,  vient 
balliiî  «Ml  liK'cIiP  In  IhV'oriii  iiiii  i-^ffiinit  dopuis  pr^^  d'uïi  si/rlc,  cl,  ."w  linsanl  sur 
uni;  meilleure  élude  des  r!on<iilions  nnalomiquea  de  la  l'ontraelioii  ]nu«-ulnirfi. 
démontre  que  la  hernie  vraie  esl  au  moins  une  excopUoD.  et  il  appuie  ses  con- 
clusions »ur  l'uualviic  des  faiU  donu^  comme  tekt.  La  mOme  année,  Lai^r  et 
liuiisquet  fouriii:^sent  encore  d'autres  obAervalions. 

Depuis.  IV'iniier,  dans  un  excellent  mémoire,  a  exposé  l'histoire  de  U  hernie 
et  de  la  pseudo-heniie  muïiculaiivs.  telle  que  l'ouï  faite  le»  donnée»  nouvelles. 
Entiii  Guinard,  tout  récenimenl,  leura  apporté  le  conlrâlc  d'intéivs^auti^ expé- 
riences. 

MoL'iiuw,  Essïii  Biirics  lirrnip.'*  imisfiulairps.  fîf.  de  m/m.  de  méS.  et  rhir.  milit.,  Wl. 
.—  Vak.khkvi',  ltu|)p<>rt  »ur  unv  nbm'rvoUun  de  tuiiiciir  intiiiciilnirc  "l«  In  r«i««ic,  coiutDtuu> 
qufiP  \\ar  M.  Lurf^rr.  Ituli.  du  ia  Sr»:  dfi  rhir..  âa  par.  tUtil.  p.  M.  rt  tluU.  de  la  Sae.  de 
rfyir-,  i  (i-\T.  ISKI,  p.  m.  —  Laiiqer,  Ilemie  du  tnusrtr  jiitntMcr  atiU'rit'ur.  Butl,  dr  b 
Snf.  «le  cJtir.,  »t  mnrs  IfiXt.  p.  ÏIO.  —  IIaitrin,  lier,  de  mém.  (fc  itw'rf.  milit..  liWI.  —  NinCK. 
Ueniic  vl  pscudu-lierniu  musculaire.  Arth.  ffén.  de  wUd,,  DWJ,  p.  "it^.  — Utt.vAiw,  Heialw 
mu8culaire«.  (!m,  htbd.,  1888. 


Anatotuie  patbologiq[ue.  —  Hcitme  et  pseido-iierme.  —  La  doctriof 
ancienne  éluil  fort  s^iinple  :  Iodï  d'une  conlraclion  brusque  et  intense,  le  corpï 
charnu  distend  »n  gaine  libreuso  et  la  rompt,  il  fait  liernie  par  la  brèche. 

Or,  daprés  Farnbcuf,  même  contracté,  le  muscle  n'exerce  jamais  de  prewùa 
excentrique  sur  b's  parois  de  sa  loge  nponévrolîque;  il  la  remplit  rher  Ie««ujfl3 
bien  musclés,  il  m*  la  dislend  pas.  et.,  de  fait,  une  pareille  disLiMision,  |uir  1» 
CrottenienLs  qu'elle  uuruit  provoqués,  eût  été  une  entrave  pour  le  jeu  muscuinîic. 
C'cfil  i|up  \c  nitiRclc  contracté  ne  jfrossil  pas.  en  réalité,  il  chanjïe  de  birme  et  M 
gaine  s'y  prèle;  grfli-e  à  sa  continuité  avec  le  manchon  n|H>iiévniLiqtic  tlu 
membre,  elle  lire  b  elle  «  la  couverture  »  (Farnbcuf).  c'eat-ft-dire  raponé»ro« 
du  tuuâcle  nnlag'oniiîle.  allongé  et  aplati,  et  celle  des  groupes  musculairrs  vm- 
tins  qui  sont  au  it'po*;  son  feuilIeL  suirerlicicl  s'en  élargit  d'autant,  et  dc^iottt 
capable  de  recouvrir  alors,  sans  aucune  tension,  le  ventre  charnu. 

LcK  condition»  anatomiques  ne  sont  rjonc  nullement  favorables  h  la  liemit 
brusque,  par  éclaleinenl  de  l'aponévrose,  cl  il  se  trouve  qu'A  IVxanteli  à» 
obsenalions,  le  pins  grand  nombre  de  ces  «  hernies  >  se  sont  révélées  par  il» 
signes  de  rupture.  Pn-sque  tous  les  auteurs  signalent  que,  parla  rontmctioa 
du  muscle,  la  tumeur  dite  hernie  musTulaire  durcit  et  grossil;  or,  si  la  henw 
vraie  peut  durcir,  en  |>areille  occurrence,  la  rupture  seule  j^russit.  Voici 
pourquoi. 

Les  libres  herniées  décrivent  inic  série  de  courlios  con(;enUit|«ea  hors  d«l' 
boulonniiTO  aponévrolique;  ]i^  muscle  se  conlracle-t-il.  chacune  de  ses  Kif* 
ae  raccourcit,  se  rappi-oclie  de  l'axe  central  du  corjis  chaniu,  et  lend  à  dcirenir 
rccliligne  :  les  anse»  musculaires  heniiécs  se  redressent  et  se  rédui^-nt,  «u 
moins  en  partie,  la  tumeur  s'affaire,  tout  eu  durcissant- 

Au  contraire,  les  Dbrcs  rompues  se  raccoui-cisseut  sur  cUes-mCmc».  l«tf> 
connexions  brisées  ne  les  ramenant  plu»  vers  Taxe  commun,  elles  s'cntass^-nt  f' 
forment  mnsw  :  la  tumeur  gmssit. 

Ces  caraclércs  de  la  hcnUc  musculaire  ont  été  vérifléa  expérimenlalemeot 
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par  Cuînai'd  :  il  enlève  un  lambeau  d'apoucvro»c  à  la  surface  <tu  demi-mcniljra> 
ncux  eiiez  !«'  lapin:  la  hernie  se  produit,  qunnd  or  rapproche  le  plus  possible,  et 
rapidenieni,  Iok  de.ux  inserlions  du  muscle;  la  hernie  dispnmil  :  l"  quand  on 
aIion<<e  mi^eaiiiqiiemenl.  le  muselé  suivant  son  graiirl  axe;  9"  qunnd  le  muscle 
se  coniraele  (l'uergitiueiiieiil.  miiik  prudtiiro  d'efl'el  ulile  sur  les  leviers  osseux; 
la  lienitu  dureil,  nmin  .se  réduil  nulablcmi^nl.  quand  le  uiimele  se  cuuU'uctu  sans 
nulle  enlrave. 

l>e  ces  doDuèes  uct|ULse5  qq  devuîl  doue  conclure  :  que  lu  plupart  des  faîl», 
jus^ju'uluni  gix>upé»  suua  le  tilre  de  heruic»  musculaires  se  rapportaient  Ix  des 
ruptures,  le  plus  souvent  parlïellcs,  suivies  de  hernie  du  tronçon  rompu  à 
travers  l'aponévrose. 

Miiis  la  hernie  vraie  exislo,  bien  qu'elle  soit  rare,  cl  qu'elle  reliSvc  d'un  autre 
mécanisme. 

I"  Elle  !i  iH»^  eousUilée,  sur  le  vivant,  nu  eours  d'opérnlions:  le  l'ail  de  Bérard, 
relaté  par  lUmtlIujs,  en  est  un  exempte;  ÎI  s'af{iss»iL d'une  tumeur  i^rosse  Cfunme 
un  petit  œuf  située  i  la  partie  supéro-inteme  de  ]q  cuisse  ;  •  La  peau  futincisée... 
on  aperçut  eu  face  de  la  plaie  une  ouverture  faite;  ^i  l'aponévi-ose  frisda  hita; 
une  porliuii  charnue  se  Irouvail  engagée  daus  eettr  ouverture  el  t>e  présentait 
80US  l'aspect  d'un  corps  mon,  rnugr-Alt-R.  On  agrandit  rouvorUire  a|M>névro tique 
et  l'on  chercha  à  saisir  la  pri^lmidue  tumeur  grais.seu*e  :  impossible  de  la  ren- 
contrer. Alora  on  fit  prendre  au  malade  la  position  qu'il  affeclait  lorsqu'il  avait 
l'inlenlion  de  la  faire  saillir,  et  rem  vit  rjue  celte  tumeur  ^lait  l'ormêe  par  une 
portion  du  luuscle  pr-einier  aihliieteur  qui  s'en^geait  dans  l'ouverlure  faite  à 
l'aponévrose.  > 

2"  Klle  a  été  constatée  sur  Thomme.  et  avec  tous  les  eanicléres  que  la  théorie 
nouvelle  exige  d'une  liennc  vraie.  Larder  a  comuuiniqué  ù  la  Société  de  chi- 
rurgie un  cas  de  liernie  du  jambier  anlérieur,  qui.  >uiillanle  et  mulLe  au  repos, 
se  réduisait  lors  de  la  conti-actinn  du  muscle,  qu'ellecrttou  non  un  elTet  moteur, 
mais  surtout  <piand  elle  n'en  avait  pas,  et  se  rftdui-îait  encore  lors  de  contraclioa 
des  antafîoni.ites  et  de  distension  passive  du  jambior. 

:»"  Enfin  on  l'a  reproduite  sur  les  animaux,  tîiiinard  a  vu  que,  sur  le  lapin, 
les  muscles  larges  ii  aponévrose  adhérente  ne  se  prêtaient  aueunenient  à  la 
production  de  la  hernie,  mais  il  n'en  est  pa.s  de  même  des  muscles  longs  cl  non 
adbéi-ents,  tels  que  le  demi-membraneux,  par  exemple,  qui  a  servi  aux  expé- 
riences. 

Mais  l'aponévrose  ne  se  tiéchire  pas  brusquement,  elle  s'use  pou  à  peu;  ce 
n'est  pas  une  hernie  de  force,  c'est  une  hernie  de  faiblesse. 

Cette  usu}-e  (entv  des  opitnévrostK  avait  été  déjft  indiquée  par  Dupuytren  et 
par  l'oUin  :  elle  s'explique  par  les  pressions  répétée»  ol  les  frottements  dos 
muscles  qu'elles  engainent.  Chez  les  cavaliers  novices,  dnns  l'effort  d'extension 
et  d'adducUon  etim binées  des  cuisses,  les  masses  irusculnires  internes  sont  •  à 
plein  •  dans  leurs  gaines;  et,  .si  la  distension  n'a  |kas  lieu  dans  les  mouvements 
simples,  clic  csl  inévitable  dnns  ces  mouvements  complexes,  où  presque  tous 
les  muscles  de  la  cuisse  t>unt  ù  la  fuis  raidis  et  cuidractés;  nmis  elle  se  fait  en 
surface,  elle  éraille  ol  amincit  l'aponévrose  sans  La  faire  éelaler  d'emblée.  Il  on 
est  de  même  à  la  jambe,  par  le  jeu  répété  des  jumeaux, dans  te  trot  >  à  l'anglaise  ». 

Guinard  n'a-t-il  pas  observé  la  première  phase  de  cette  di^teusion  aponévro- 
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tiqu«  :  un  jeune  lionime  du  Borvicc  ik'  Vcnieuil  présenlaiU  au  creux  jK^liU^,  des 
deux  cA(6s  cL  sur  le  bord  interne  du  demt-membrnneux,  une  lutncur  niToodie, 
«u'on  crul^lre  un  kv'*!'^  ft  i|ui  fut  pfiiiï'tirtnni''i''  «an»  que  If  Irornrt  rnioenftt  oulre 
chose  qu'un  frnçrnent  musrulairc.  Sur  !o  nK^mc  sujcl,  ^rand  rameur,  on  ron- 
slnlait  des  saillies  musculaires  du  m^me  genre  sur  les  lrap4V.e«,  aux  an^rs 
sup^rointenies*Ies  oinuplnles  el  surlp«  Innps  supinatcurs. 

Ain«i  l'iipont'vmse  se  laisse  soulever  d'olirtnl.  puis  elle  s'ouvre  peu  il  peu  el  U 
hernie,  de  son  côté,  grossît  prog-ressivemeot;  ce  mode  |>.ilhogéniquo.  s'il  est 
indéniable,  est  du  rosle  le  plus  rare. 

Il  y  n  donc  fi  distinguer  : 

!•  La  fiettiie  uraie,  rare,  de  produclion  lente,  par  ufure  aponfvrolique; 

2*  La  p«euJo-fn*rnie.  fréquente,  de  production  brusque,  due  à  une  rupture 
simultnn^'e  du  muscle  el  do  l'aponévrose,  et  à  la  hernie  de  l'un  ou  des  deux 
tronçons  rompus.  Peul-ôtre,  dans  ce  dernier  c»«,  la  eiealrîsalion  musculaire 
pourrail-<^He  so  fniiv  et  In  bemie  persister,  en  revotant  d^i^  lors  In  phv^ionriniie 
de  la  hernie  vraie  (Larpier,  Jeanncl). 

Un  examen  nnnloiniqtie  bien  fail  nurfiit  vite  trancha  le  litige:  mais.  À  partie 
Tait  de  Bénird,  citi^  [iliis  luiul,  une  (diservolion  de  Sfdillol,  oi'i  In  hernie  (si 
c'J^lait  r<''ellemeut  une  hernie)  si<^f]fenil  Hur  la  fnee  anti^n'eure  de  l'avonl-lirM 
<lroit  et  a])|iariit.  au  tond  de  l'incision,  comme  ■  une  tumeur  bninAIre.  IrH 
vflsculairc,  mal  circoiiserile,  iulimeiiient  ndlit^rente  aux  tendons  et  aui 
muscles  >,  eL  compostée  presque  uniqnemenL  de  filires  musculaires:  ù  part  quel- 
ques autres  constatations  awrcz  obscures,  on  en  est  réduit  ii  sui>poser  l'aii:ilt>mie 
paUiolu(^tque,  d'upiv»  les  donn<'?es  que  nous  avuus  exposi-es  et  IcsMiuplAmea 
qu'il  nous  reste  à  étudier. 

Étiologle.  —  La  pseudo-hcmie  reconnaît  les  mi^mes  causes  que  In  rupture; 
elle  Hueci^le  aux  efforts  violents  el  brusques,  elle  se  voit  surtout,  ehei'.  les  cava- 
lière, chez  les  solilats  nu  cours  de  leurs  )iremiers  exercices,  chez  les  l>aleUere 
(cnsdc  Largcr),  les  portefaix. etc.,  ouaccidentcllenientà  la  suited'uiie  chute,  etc. 
Au  moyen  adducteur,  elle  succède  A  ta  pression  brusque  des  cuisses,  h  clioval 
ou  aux  eiïurls  pour  ae  mellre  en  selle;  au  jandiicr  anléneur,  elle  s'est  produite 
pendant  rexei*cice  du  •  saut  de  rivière  •  (Mourlon):  au  droil  antérieur  de  Ifl 
cuisse,  pendant  une  contrnetiun  iiilense  |>our  ^-vilcr  une  chulc  iramtnrnle.  Od 
l'a  vue  encore  aux  muscles  de  l'abdomen,  au  deltoïde,  etc. 

La  hernie  vraie  exigerait  surtout  la  répétition  des  efforts  cl  des  niouvcinenb 
foi-cés  (cavaliers,  ranieur;*).  Pcut-(*trc  certain»  sujet»  y  sont-ils  prédisposés  par 
la  minceur  de  leurs  aponévroses. 

Nous  ne  faisons  que  rappeler  les  hernies  qui  se  produisent  au  fond  de  ctf- 
laines  plaies,  où  l'aponévrose  est  intéressée,  ou  de  certains  ulcères  (uleèifs 
syphilitiques  de  In  jambe  [Vcrneuil];  voy.  Ulrères). 

SymptAmes.  —  La  pseudo  hernie  s'accuse  hrusquemcnt  par  une  douleur 
vive  ou  même  syncopale,  un  cra«|uement  qui  serait  parfois  intense  (un  cavalier 
observé  par  Mourlon  le  comparait  J^  un  coup  de  pistolet),  et  l'apparition  d'une 
tumeur.  C'est  une  double  bosselure  arrondie,  que  sépare  une  pouttiére,  quand  la 
rupture  est  complète  ou  très  étendue;  plus  souvent,  on  ne  voit  qu'une  tumeur 
saillante,  émergeant  de  l'aponévrose  sans  être  pédtculée,  cl  d'un  volume  qui 
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varie  d'une  noisette  à  un  truf  de  poule.  L'cecliymuBC  do  larde  pas  h  se  dessiner 
cL  témoigne  de  la  dt^chiriirp  iiiuseulaïre. 

I,a  masse  charnue  chI.  molli',  di^prpssifile,  réductible  nK^me  en  totalité,  si  \p 
muscle  est  au  repos  et  dans  le  rehV-hement-  Le  doigt  qui  la  refoule  Iravcrsc 
parfois  un  anneiiu  aponévroliquc,  à  rebord  saillanl  et  concave,  mais  qui  sérail 
plus  net  dans  la  h^mie  vniie.  Loi's  de  contraclion,  la  masse  grossit,  durcit  et 
remonte.  Ce  sont,  en  somme,  les  signes  de  la  rupture. 

Il  n'y  a  pas,  on  g^n4^ral.  d'impotence  'VTaic.  la  rupture  n'étant  pas  lolalc;  mai» 
la  douleur,  les  erumpes.  la  gfine  fonclionnclle.  la  pesanteur  et  la  maladresse  du 
membre  tanleiit  souvent  fi  dispaniltiv.  Nous  avons  dit  qii'Hpn**s  In  r^-uniun  des 
rdircs  rompues,  la  pseudo -hernie  pouvait  subsister  avec  les  apparences  d'une 
hernie  vraie. 

Mais  cette  seconde  forme  est  beaucoup  plus  tente  et  plus  insidieuse  :  il  est  dti 
malades  qui  ne  l'ont  découverte  «pi'au  bout  de  pliisif^urs  mois.  Petite  masse 
arrondie,  d'abord,  elle  grossil  i\c  plus  on  plus,  et  son  relief  s"nccroM.  progrcssî- 
vemenl,  sans  douleur,  sans  autre  réaction  qu'une  sensation  de  pesanteur,  de 
gène  ou  de  faiblesse. 

Une  fois  eonsliiu^e,  son  aspect  est  eelui  de  la  pscudo-hcnûe,  maïs  ses  earar- 
tftres  de  rt^ductibîlilé  sont  tout  autres.  Le  muscle  est-il  distendu  passivement, 
autrement  dit,  dans  In  hernie  des  adducteurs  la  plus  fréquente,  porte-l-on  le 
membre  inerte  dans  l'abduction,  elle  disparaît,  au  moinseii  partie  ;  le  ramène-t-oii 
à  l'adduction,  elle  se  dessine  de  nouveau.  Elle  durcit  quand  le  malade  rap- 
proche les  cuisses,  mais  elle  ne  gnjssit  pas,  elle  diminue  plutôt,  et  si  l'on 
s'oppose  à  l'effet  utile  de  la  contraction,  en  écartant  les  genoux,  elle  se  réduit 
prefique,  ou  même  tout  entière.  Nous  n'insistons  plus  sur  ces  explorations,  qui 
sont  le  fomicment  mOme  du  diagnostic. 

Très  nuTinent  elli-  ((intratrlc  des  nilhércnces  au  dehors  de  In  gaine  nponé- 
vmtiquo,  elle  ne  devient  douloureuse  qu'après  les  exercices  prolongés.  Dans 
rel  état,  elle  peut  durer  fort  longtemps,  el,  depuis  huit  ans,  le  batelier  dont  parle 
Larger  purluil  une  hemiu  du  jauibier  luitérieur  qui  ne  l'entravait  pas  dans  su 
profession. 


Diagnostic.  —  Il  est  inutile  de  revenir  sur  le  diagnostic  de  ta  hernie  el  de 
la  pseudo-hernie;  les  caractères  différentiels  sont,  en  somme,  ceux  de  la  hernie 
et  de  la  nqjlure. 

Mais  la  liste  serait  longue  des  hernies  ou  pseudo- hernies  qu'on  a  prises,  ou 
qu'on  pourrait  prendre  encore  pour  des  tumeurs  :  lipomes,  fibromes  de  la  gaine 
aponévrotiquc ,  kystes  liydatic|ues,  kystes  du  creux  popUté.  névromes,  varices,  ctc 

Toutes  ces  tumeurs  siègent  au-dessus  ou  aii-dessuus  de  l'apfmévrose.  Sus- 
aponévrotiques.  la  contraction  musculaire  n'agit  pas  sur  elles;  sous-aponévro- 
liques  et  intra-musculaires,  elles  se  fixent  el  disparaissent,  au  moins  en  partie, 
quand  le  muscle  se  contracte:  intei^musculaire*.  elle»  peuvent  se  fixer,  mois 
restent  explorables;  leur  consislanec  propi-c  ne  se  modifie  pas. 

La  tumeur  musculaire  durcit  et  change  de  volume  par  la  contraction;  elle 
durcit  sous  le  fnradisalion.  Soigneusement  recherchés,  ces  indices  suffisent  et 
l'on  n'aura  recours  ni  au  ti-ocart- hameçon  de  Duclienne,  nî  à  l'épingle  plantée 
dans  la  tumeur  et  qui  oscille  avec  elle  (Hichet). 

tihjt£  db  cuwtituiiE.  —  L  49 
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Traitement  —  Le  port,  dim  cuissard  éla«lique.  «l'un  hraRMrd  ou  d*Mti 
batuljij(c  compresBil',  mninliciit  tu  hernie  rétiiiit*-  cl  supprime  en  grand  pariie 
In  g<^ne  qu'elle  provoque.  Le  bandage  à  pelolfl,  préconisé  par  Follin,  ne  semble 
pas  néccs-SHirc. 

TauLil  U?oler  plus*  Faiil-il,  h  l'cxomple  de  Mourlon,  donl  la  pratique  csl 
itîcommandi^c  par  FolHn,  faire  une  incision  profonde  allant  jusqu'au  muscle, 
ou  encore,  comme  Ntinier,  ilans  une  hernie  du  moyen  adducicur,  escharificr 
jutiqu'au  muscle,  parles  eaiist-iques,  le-î  enveloppes  externes,  dans  le  but  d'ob- 
tenir une  occlusion  cicatricielle  de  lorilice  herniair»'?  Celte  ciu-e  radicale  aurait 
V'té  relativement  heureuse  ;  malgré  cela,  on  ne  la  nictlra  guère  en  œuvre  que 
dans  des  cas  exceptionnels  {'). 

V 

M70SITE 

L'histoire  eliiiique  île  In  myosile,  que  (iendrin  avait  ^'■ludiée  expt^nmentKle- 
menl  d<>s  IK'ifi,  dale  surtout  des  leçons  de  Y'clpeau  el  de  la  IhV^se  de  Dionts  des 
Carrières.  Depuis,  son  histoire  anatomique.  et  spécialement  celle  des  myc 
symptoinatiqucs.  a  Hé  l'objet  de  iiumhrcuscs  recherchent  ;  nous  cilerons  rf 
do  Zeiiker,  Wahleyer.  Weber,  et  surtout  les  Iicnux  travaux  du  professeur 
llayeni.  t'iic  forme  nouvelle,  la  myosîte  infeclieusc.  indiquée  [»nr  M.  NicaÎM 
eu  1877,  doit  aujcuni'hul  prendre  rang  ik  côté  des  formes  ancienne».  KDtio,il 
est  toute  une  série  de  luyositea  chroniques  qu'il  faut  étudier  à  part,  et  l'une 
d'oIlcN.  la  niyoïiite  ossinaute,  constitue  un  type  clinique  rare,  mois  d'un  haut 
intér<M  et  bien  caraelérisé- 


DioMK  Dfj»  rARRittiKit,  lîtuflf!  siir  la  myoslle.  TMm  de  dort..  tSbI.  —  VELTEAtt.  Lcfon  i 

l:i  rnyii^tiU'.  fias.  Hrt  h-'-j}.,  1852,  —  FiFir.iiF.H,  D«  la  iiivosilr,  ISM.  —  MuiscLLJi.  lin  aM* 
\Mc^mnnfM\  tien  musclrs.  TIl^S(•  de  (Iim_'1.,  ISïi.  —  IIayum.  art.  Mcscles.  Diet.  emaiet 
I.e  t>E><Tf.  nrl.  McKCLES.  Dirt.  de  tnéd.  et  dr  ehii:  pfitt.  —  >ir_\i!*K.  Lk-  la  m^ruBÎtr  iafce- 
lifiusc.  Ucv.  liff  rhir..  1II7T.  —  M^aQuer,  It(^ch<^r«hr9  expcrimeaLnlcs  sur  \f  pr<tcMmm 
lunaminalotrc  «latis  \e»  niii.<4deK.  Tlitee  tie  Nnncy,  !1*ft.  —  SatmA  (Je  Tukiu),  ËUolo|rir4' 
la  myosU*-  algiiJ>.  DfUUrM  Ztit»fhrip.  fiir  Chi'r..  1»MI1.  —  Jack^an.  Myojtili»  unltmalb 
.-icula,  inf<^ctioH.1,  wilh  a  cni^e.  Drit.  wird.  Joum.,  IK7.  p.  4H.  —  Dau-iox,  De  la  myoak 
iiifccLIruKCjirimilive.  Tll(^sc  ili>  doct.,  I8K7. 

Nous  distingiierons  la  myosite  (if^uëctrcorucit'f^el  la  myosilc  p/iJ 
iUffu&e  (ou  myoitttc  infectieuse). 


Uyosite  aiguë  circonscrite. 


Êtiologie.  —   !•  Myosite  sbconiiaihe.  —  .Nous  ferons   rentrer  daM 


ce 


(')  fiica  a  |)iilili«  doui  fnits  de  hernir*  innacMlairo-t,  oi)*!**»  (wr  l'inci^iim  et  lit  rtowW" 
de  l«  purUon  licmi^;  l'un  d'eux  Tut  suivi  «icsurcés;  clic«  l'uutrc  mnlade  lu  berDi<?  rr{>vii< 
<liJOi(iue  molnri  VDlumincuse  {BeH.  Min.  Wockem^rift,  13  mara  IVH). 
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groupe  :  I*  la  myosUe  Iraumalif/ue;  i£*  lu  myoeite  par  eontiguUé;  5"  la  myogits 
itymptomatique  des  mataihes  générale». 

Ln  myosile  tymunnlùfue  surc^c  soil  aux  plaies  ouvertes,  soil.  Iifniiniiip  plus 
rjrcmciil  aux  k'sions  sous^cuUiDée:»  «les  muscles.  Les|largcs  (Jcniiclaiions,  colles 
que  crée  l'nblation  totnle  Ou  «eïn,  par  exemple,  lu»  lambeaux  musculaires  «les 
amputa lion^,  penuclleiit  assez  sf^ouvenl  J'fludier  une  forinr  r  ir. m  .i-i-iio  et  rela- 
tivenienL  lii^nigno  do  In  mvo5;ite  traiimatiqui^.  Len  mnltisiiTu-  <i  \i-*  ruptures 
flous-culanéc!)  ne  «ont  que  Irfrs  rai-ement  le  sïèpe  d'arciilenis  innammntoircs, 
el  r>st  alors  le  foyer  sanguin  qui  suppure.  On  sait  que  îles  iK^nmNinies  sfuit. 
restés  des  mois  cl  des  ininiVs  (Vin-lmw)  wins  n'^at-lliin,  rfalisiuil  ainsi  sur 
l'honune  l'uru;  des  «■xpi''rLeneo»  fonclameutaiefi  de  Pasleur. 

L'origine  de  l'iiifection  esL  i5videnle  dans  les  autres  variéti^a  de  myosilc 
secondaire.  P'ir  ruDlif/ittli-,  \c»  niU!*r|p*  s'oiitlanimonl  el  Rupjmrenl  au  conlael 
des  foycn*  pldegmoncux  :  cV*t  le  cariV-  ]om)*aire  dans  l'abcès  pôri-n<'plin*lique; 
c'est  le  psoas,  à  la  suite  des  abcès  de  la  fosse  iliaque,  etc.  ;  ce  sont  les  fusses 
purulentes  inli-a-niuseulaires,  dans  les  phlegmon*  des  membres.  Le  siège  précis 
de  Tabeè^i  penTiel  de  «tistïnguer  la  niyosile  suppur<5e  proprement  dite  du  phleg- 
mon de  la  gaine,  ou  pén-mijùKitP  (Ollier),  plus  Tr^quenl.  et  qui  i-elèveriiil.  dans 
uombrc  de  Faits,  d'une  nugiitleueite  profonde  «^uppunV,  it  dislaïu-c  (Dulbcuu, 
voy.  I.ymphtin/fitf  prnfott'ff). 

l.a  myosile  i/ytuptomatùfiie  se  dr'ctare  au  cours  des  maladies  infectieuses 
aigur^s;  HulreCois  ou  incriminaiirhyper(h<.>i'mie(Liebermci>(ter),  Icsperlurbations 
nutritives;  la  i)aHiogénie  en  ilevienl  très  idnire  aujourd'hui,  avec  lu  théorie 
microbienne,  (lonime  le  fait  remarquer  M.  Ilayem.  cfsmyosiles  «  soul  dift'use» 
et  caractérisées,  an  début  du  moins,  par  de  simples  dysirophies  qui  ne  s'élèvent 
au  rang  d'inflanimalion  véritable  que  dans  des  |H)inls  litniti's.  nu  niveau  de  cer- 
tains fovers  ».  Ces  foyers  de  rriyosite  el  les  nheés  <]iii  leur  sueeèilerd  présentent 
seuls  un  intér(*t  chinirgical.  C'est  itans  la  fièvre  typhoïde  que  ces  myosites  ont 
été  surloiil  éludiées  (Labuze.  nia(«UTe.  Jacobs).  elles  se  voient  encore  dans 
les  fièvres  éruplJves,  surtout  ta  variole  el  la  scarlatiuc,  dans  l'érjsipèle.  In 
diphlbérie,  la  lièvre  pernicieuse  algide  (Vailin),  l'ictère  gi-ave,  le  scorbut. 
L'embolie  septique  explique  encore  les  abcès  métaslaliques  intra-museulaires. 
dans  l'infcrlion  pnndeote,  l'infection  puerpérale,  l'endocapilile  ulcéreuse  A 
forme  pyohémique,  ou  encore  ceux  de  la  nion'c  el  du  farcin.  On  a  longtemps 
attribué  a\i  rbuinalisnie  Ktippuré  des  abcès  des  muscles  qui  rele^'aienl  en  réalité 
de  rinferlion  |uiruleiite  avec  abcès  métastatii[ues. 

3'  MvosiTi;  pniMiTiVE.  —  On  l'n  surtout  ren<"ontrée  chez  des  sujets  Jeunei^ 
ou  adultes:  il  est  rare  que  Tdgc  ait  dépassé  cinquaule  ans.  Elle  est  l>eaucoup 
plus  fi*éqrientc  chez  Itiumnie:  Dtonis  no  l'a  observée  chez  la  fctumc  qu'une 
fois  sur  10  cas,  el  l'on  ne  trouve  que  2  femmes  au  nombre  des  lô  malades 
dont  Fischer  a  rapporté  rhi.sluirc. 

Les  aut<>urs  n'incrimiaent  guère  que  le  froid,  surtout  le  froid  humide  el  les 
exercices  forcé'*. 

Ici  encore,  l'aclion  réelle  du  refroidissement  reste  obscure,  bien  qu'elle  ait 
été  frappante  dans  <pielques  observations.  Le  surmenage  local  e!it-il  suscep- 
tible de  créer,  par  lui  seul,  rinnaniinalion  et  la  suppuration  musculaires*  On 
l'a  dit;  on  a  rappelé  ces  abcès  des  niu»sc»  musculaires  de  la  fesse  qu'on  trouva 
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parfois  chez  les  bœufs  surmenés;  et  de  farl,  il  a  ilé  <]émonlr<^  par  les  Mp* 
rienre»  ilt'  Rolh,  signalées  plus  hûul.  quP  la  fatigue  seule  délermme.  dai»*  U 
subsUince  charauc,  Av»  lésions  de  dégénéresccnee.  Mnis  il  esl  probable  quale 
rAle,  Iré-s  nettement  caracléns^  dans  certain»  eas.  <lu  Burmenagr  locjil  pI 
f^énérnl,  «c  résume  dons  une  queAtion  d'opportunité  morbide  el  de  terrain.  Di 
reale,  il  est  1res  fréquent  que  les  niiisrb-s  Koienl  alors  Ir  sitge  «le  lésions 
Iniuntaliipies  minimes,  mais  surfisHiiles  U  Rcrvir  de  porte  U'cnlréc  k  l'auto- 
inoculation:  des  ruptures  partielles,  des  inGltralions  sanguines  oirconscrites. 
passées  presque  inapei-çues,  el  (|ui  i^e  révèlent,  à  une  échéance  plus  ou  moin* 
tardive,  par  la  myo?îlc  cl  le  phlegmon. 

Ainsi  s'expliquent  CCS  abcès  du  grand  pectoral  gauche,  chez  Ifts  foi^^enHt*, 
•luc.  dans  rertains  pays,  on  qualifie  du  nom  de  ■  mamelle  »  :  le«  mouvement* 
de  la  main  gnuehc.  qui  tord  le  fer,  provoquent  sans  doute  des  ruptures  par 
licllns  dnnn  l'éjiaisseur  de  l'adducteur  du  bras. 

Ainsi  corf^itrcnd-on  eiieore  que  r-e  soient  les  muselés  •  travailleurs  •  ^ur  l«- 
quela  la  lésion  porte  le  plus  souvent;  les  peetoraux,  Heu  d'élertîon.  que  nous 
l'enons  de  citer,  les  muscles  de  la  région  poi^léricurc  de  la  jambe.  cL  spécialr- 
mcnl  les  jumeaux,  ceux  de  la  région  cxtorne  de  l'avant-bra».  les  épitrorhléens. 
le  deltoïde,  le  biceps  brachial,  le  bîccp»  fémoral,  les  péroniers.  le  psoti*  l'i. 


I 


Anatomle  pathologique-  —  Il  faut  dislingner  deux  formes  ou  dtui 

stade»  sucff'sifs  : 

!•  Forme  hi/jti'rjifaAtitjUf  (Maycm).  —  Le  muselé  est-il  ii  nu  au  fond  d'à» 
plaie,  il  se  reeniivrn  li'une  eouche  de  bourgeons  charnus,  épaisse  de  I  à  3  ratlK- 
miîtres,  et  ipii  se  prolonge  dans  In  proiomleiir.  quelquefois  à  une  dislaure  df 
plusieurs  eentimélrcs.  Au-dessous,  on  lrou%'e  des  faisceaux  primitifs  atrophié», 
de  direetioii  irréguliére,  qui  ont  perdu  leur  slriation  el,  sembic-l-il,  leur  ^•^ 
colomme,  et  dont  les  noyaux,  excessivemenl  multipliés,  sont  groupés  en  série* 
à  la  surface  ou  nu  centre  du  faiitecau;  auli^iur  d'eux,  le  ti>i:su  enibrwniuiitt 
forme  déjà  un  réiieulum  faseiculé.  A  une  profondeur  pins  grande,  uo  w 
trouve  plus  de  fibres  atrophiées,  mais  les  faisceaux  apf^uiraissent  sur  leii  eonpcs 
Iransvei-sales,  eneerclés  d'une  roiminne  de  noy»u\  prfjliféi-és.  Are  niveau.  Il 
néoformalion  embryonnaire  est  deslitiée  à  disparaître  plus  lard,  alors  qu'dir 
.s'organise  détinilivement  tt  la  surface  et  se  transforme  en  une  couehe  QhreuK 
eicatricielle. 

La  myosile  sans  plaie  est  circonscrite  et  disséminée;  le  muscle  prend  m 
aspect  grisAtre,  il  est  plus  dur,  plus  cassant,  plus  fragile,  et  la  prcs&ioilr 
dissocie  aisément  en  une  sorte  de  bouillie;  voilà  pourquoi  les  rupture»,  fibnl 
lairea  et  faseiculaircs  et  les  infillmtions  hémorrbagiques  n'y   sont  pa*  rire*- 

(*)  Scribo  (de  Tokio)  a  publié,  en  1885.  quatre  obsenolions  de  mj'osile  iilgii«.  trî^  nettr- 
■iioiit  (le  ttirinc  bi^nifrnc,  l't  terniin<Ts  Ijiiiles  h-oin  [Uir  l.n  ftii^rÎMOii.  igiii  inl^rpt^smt  il' tr^ 
[iriis  tii  [lathoif^-nifi  tlrti  myoïiiUMi  ditca  simntnn^es  ou  [rrimitivpti.  Tian^  Irois  eas.  Ir  nwu^ 
finil  nltcinl  <i'uri  fiininrli',  rt  iLninf  Ii-  i[inilri^nic,  il'iiii  abrrit  «lenl.iire,  pl  c  vlaîl  mn^»'* 
Jotir»  ;i|ir<i-t  L'niiverUiri^  des  jietitrs  colliTlton»  imnileule.s  <|Lif  dps  myosUe^  .ivatfol  |>in>' 
lointainrn  p.ir  raj>[>ort  A  la  lésion  pr<'mi^re.  mulliplpH,  inti'rcEiiianl  li;  tHcrjie  el  k  »•* 
externe,  Ir  grand  ndduclour  de  In  rtui«se  cl  le  prnnd  [^cIorAl,  Ir  tioiraire,  r-lc.  N«  praMi 
.idoicUre,  «v(*i^  l'auteur,  nue  le»  furoncle»  ou  r.Tbct»  aient  s^rvi  de  porlrs  d'enirfr  i  T» 
ft'cliân,  que  dos  cQu.sea  d'ordre  secondaire  et  tocal  ont  eoAuite  Osèc  eit  quifiquc  Borfr,  dH* 
tel  ou  ici  niuscIcT 
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tVcst    im   véritablr    ['amolli<;flcinrnL  lors  dr  lésion  ancienne:  la  zone  malade 
s'alTaisae.  elle  e^t  Jnunâlre,  molle,  pâleiise. 

Hisl<ilitfçK|ii('iiii*Ml,  l:i  li'sion  priinonliale.  tl'n]ir(>s  Hîiyeni.  inl^rcswrail  \a  libre 
inusciilaiiv  elIc-nK^inc.  mais  les  ilciix  prurcirsus  ily.sln>[)Ui(]ue  cl  itin»iiirna- 
toire  ce  lardcnl  pas  à  marcher  de  pair;  los  fibres  charnues  se  goDHcnt, 
perti*"!)!  lf»r  wlriatimi.  loiiibrnl  en  dégénérescence  grynuleusc  ou  vitreuse  cl 
î*e  rragnienlenl  en  hlori*  icréguliei-»:  en  inOiiie  temps,  «c  produïl  une  abon- 
dante p roi ifi^ni lion  des  noyaux  musculaires  et  de  ceux  du  périmysium. 

Pourlanl  la  ri^pnralion  priil  Mrrt  romplMe.  et  Zenlter  h  diSrril,  le  premier, 
ilans  In  niyoHÎlc  lyjihiquo.  la  régénëralion  des  (Ibrea  striées,  conlirinÉe  pur  les 
Nudes  de  llayoïu  sur  les  myosiles  syniptomatii|ues. 

j\j|leurs.  la  myosiLe  se  termine  pai-  la  wU-rose.  cL  laisse  de^ri^^e  elle  des 
traces  indcl'^biles.  ou  encore  le  slade  hyper[>lasli<)ue  ne  fail  ipie  préci^iler  la 
Mippunilioii. 

ïî"  Forme  suijpui'êe .  myosUe  sitppiirée.  —  On  trouve  alors,  disséminées 
den!3  la  «iibManro  charnue,  des  uiippes  Jaunâtres  de  pus  :  «  ù  leur  niveau,  la 
partie  malade  n  perdu  ^ftti  nspeci  iniismlairr,  on  dirait  un  lissu  cellulaire 
imhibé  de  sérosité  puntlente  ou  de  pus  bien  lié  *.  Ordinairement.  La  suppurallon 
tl'aboi'd  inlillrée,  se  cotleele;  il  se  tonne  un  abcé».  Le  pus  est  roiigeâln-.  brun, 
sanieux,  quand  l'abeés  succède  i\  un  béinattune,  ft  la  cnvUé  anfnirlueiise.déehi- 
ijuctéc,  est  toujours  bordée  d'une  zone  plus  ou  moins  étendue  de  muscle 
dégénéré.  Telle  est  la  terminaison  habituelle  de  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom 
lie  itiyosilc  hihrfjii-hayifjitc  ou  upofiUctifunne :  (Iruveillner  a  été  le  premier  à 
signaler  l'apoplexie  musculaire,  c'est-à-dire  1  hémorrhagie  survemuil  au  sein 

|d'un  muâclc  par  rupture  de  deâ  vaisseaux,  sous  l'innucnce  de  lésions  dégénéra- 
lives  :  il  rappelle  un  malade  de  Ronnet,  mort  d'érysipAle,  et  chez  qui  le  muscle 
^^nd  pectoral  élail  ainsi  bourré  de  foyers  sanguins.  Depuis,  les  cas  iuiniogucs 

[«c  sont  nmltipliés,  ils  sont  |>res(|uc  constants  «u  cours  des  myosites  syniptoma- 

I  tiques. 

Souvcnl  unitpies  dans  les  myosiles  Iraumn tiques,  celles  qui  succèdent  à  la 
fièvre  typhoïde,  etc.,  les  abcès  sonL  multiples  dan»  1  inrucUon  punileule  et  les 
maladies  du  même  type. 

Iloyem.  et  de[»uis  Marnucl,  ont  bien  mi»  ce  fait  en  lumière,  que  le  tissu  inlcr- 

fitlitjel  est  le  siège  exclusif  de  la  suppuration  dan*  le*  muscles;  les  rilir''s  chan- 

[nues  subissent  loulc  la  série  d'alléralions  qui  ont  été  plus  haut  décrites,  cl  ce 

Efa 'est  que  plus  lard  et  arcessoircmcnl  que  les  globules  purulcnls  s'immiscenl 

jusque  dans  leurs  gaines. 


Symptômes.  La  myostlo  s'annonce,  en  général,  pur  la  douleur  et  la 
cuntracture  :  douleur  fixe,  lancinante  ou  léi'ébrantc.  (|ue  la  pression  et  surtout 
les  mouvements  exaspèrent. 

Le  muscle  se  rétracte,  il  rapproche  ses  insertions,  et,  sous  l'innucnce  d'une 
sorte  de  ■  contrarlure  par  appréhension  ■  (Hayem).  les  muscles  voisins  exa- 
gèrent encore  l'attitude.  De  Ift,  l'inclinaison  de  la  tète  et  le  torticolis  inflam- 
laloire,  dans  la  myosite  du  stemo-mastoldien  ;  l'adduction  forcée  du  brea, 
flans  celle  du  grand  pecloi-al;  la  flexion  du  genou,  dans  celle  du  biceps  fé- 
moral, etc.;  autant  fie  iléformaliotps  caractéristiques  que  lu  rélraclion  fibreuse 
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tlu  muscle  cnltainmé  poiiira.  dan?*  (|uclques  cas.  rendre  définitives.  Hayem 
sigiinlc  encore  d'«iili*e.<t  contrnctiires,  [>lu<i  IrvintHÎncft  cl  aiisM  plus  pn»s«it^Tes, 
sur  le  lerriloire  des  troncs  nerveux  qui  IraversenI  le  fovcr  inflammaloîre. 

SouflJu  prau,  rosée,  œdémulcu»e.  sèclic  ((jucrmooproz).  ([uclqucfois^ieméedr 
macules  eerliymoLiqiiCH,  le  muscle  dessine  un  Torme  el  aeruw  ses  bnnis  par  un 
relier  alinipt.  très  ne),  ({iti  se  délactie  ni  fail  heuH  aiMli<SKiis  de^  parlie-it 
nmbiaules:  il  semble  liyperlrophitî  en  n»asse.  Au  |Milper.  c'e»!  une  tturrté 
ligneuiw  (Velpeaii),  lardaeée.  qu'un  sent  sur  loule  son  étendue;  c'est  une 
|»lnt|ur  épaisse,  «[ui  rèsîsle  entre  les  (liiigl.<4,  comme  ilu  lH>is  ou  de  Ton,  eljiue  l'un 
|)cuL  contourner  el  circonscrire;  ou  apprécie  mieux  encore  son  cucapeuiemeni 
el son  indépendance. 

Telle  e!sl  la  forme  ly|>ique  de  la  myosile  ;  quelqnes  fns<ion<«,  de  U  fièvre,  un 
éUl  gastrique,  l'annoncent  el  l'accompaj^eul  ordiuairenieiil. 

Du  troisième  au  septième  jour  en  général,  la  tum(^facli(m  est  bien  dessinée; 
elle  peiil  pei-sisler  «ous  celle  forme,  pour  disparallre  ensutle,  de  lionne  heure, 
du  liuilîéme  an  dixième  jour,  si  ralTeclion  a  r'-té  légère,  en  moyenne  vers  le 
vingt-lniiliénie  jour,  d'après  Kischer:  la  douleur  s'allénue  de  plus  en  plus.  Ir 
corps  chaniu  reprend  sa  consisUmce  et  ses  fonelions:  il  reste  seulement  A  Hon 
niveau  une  zone  endolorie. 

AJlletirs,  Htuis  suppurer  encore,  la  myosilc  passe  ii  l'élal  fibreux:  les  contnir- 
liires  devicniienl  rélnictiuiis,  et  nous  avons  sig'tialé  les  altitudes  vicieuf^cs  qui. 
de  ce  fait,  peuvent  devenir  permaneides;  ou  bien  encore  le  muselé  ne  rccuuvrr 
pas  dans  sa  (otatîlé  sa  consistance  normale,  et  il  resle  induré  par  places:  aiQn 
il  peulfi'atrophicr. 

La  suppuration  doil-ellc  se  produire,  elle  se  marque  par  de  nouveaux  frit- 
sons,  l'iiscension  Iherniique.  le  caractère  pins  aigu  el  plus  lancinant  des  dou- 
leur:!,  la  penu  qui  devient  plu^  œdémaleujie  et  plus  ronge,  et  un  gonllemcnl 
local  qui  s'accuse  de  pins  en  plus  en  un  point  du  corps  charnu.  L'alicésesl 
lonj;  A  se  collecter  :  •  tandis  (pi'il  suflil.  de  Irois  ou  qunirr  jours  pour  que  le 
phlegmon  pnHlittsi'  <iii  pus,  on  peut  espérer  t'vîter  la  suppuration  dix  el  mfmp 
quinze  jours  après  le  début  de  la  myosilei  (Velpeou).  L'aliciS  mu&<tulaire  paraît 
alors  à  la  surface  du  muscle,  comme  une  bosselure  Huctunnlc.  que  cireonscril 
une  zone  de  dureté  ligneuse,  el  cet  BS[>eet  serait  pattioginriiiunique.  Toujours 
est-il  qu'il  s'ouvre  tard,  el  jusqu'à  la  cicatrisation  dont  nous  avons  iadit|ur 
plus  haut  le  tenne  ordinaire,  il  faut  compter  deux  mois  et  plus. 

I>llr*  forme  <;in:oii»crilc  C(<1  relalivemcnt  bénigne  cl,  d'après  Hayem.  l'on  iw 
connaîtrait  pas  encore  de  terminaison  fatale.  Il  n'en  sera  pas  de  même  de  b 
myositc  phlcgmoncuse  difluse. 

Le  dingnostic  s'impose  en  présence  du  gonflement  ligneux  bien  ranirtéhsé. 
L'alicès  musculaire  pourrait  être  pris  pour  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  ou 
pour  une  gomme  ramollie. 

Cette  couronne  iridiii-éc  qui  entoure  le  foyer  purulent  est  déjA  uu  signo 
excellent  de  sa  situation  intra-musculaire:  la  tnmérnction  profonde  et  dure  qui 
s'étend  généralement  tians  le  reste  du  muscle.  la  gène  des  mouvements,  elr- 
achèvent  de  préciser  celte  localisation.  Le  pus  contieni  des  libres  niusculairp* 
que  le  microscope  porniel  de  reconnntlre,  niai!=  ce  signe,  déjù  indiqué  par  Mirtirl 
(de  Strasbourg),  n'est  pas  palhognomonique  ;  Iesabcéspéri-musculaîre6p«uv<ali 
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eux  aussi,  en  délerminanl  une  érosion  superficielle  du  corps  charnu,  se  chtii:g<:r 
des  fibres  striées  plus  ou  moin^  aliénées. 

Quanl  à  la  gomme  ramollie,  son  évolution  est  henuroiip  plus  lente:  aon 
contenu,  fiUmenleiix  et  jaunâtre,  l'ulcérulion  qui  lui  HuccMe.  sont  nuInnL  do 
caractères  diWrentiels. 

Le  traitanent  devra  consister  dans  les  révulsifs,  la  saignée  locale,  et,  au 
début,  l'incision  priîcoce  cl  le  lavage  antiseptique  des  aLc^s;  plus  tard,  la  com- 
pression, et  toutes  les'IprécBulioDs  locales  i|ui  préviendront  les  rétractions 
vicieuses. 


k 


Myosite  pblegmoaeuse  diffose. 
(Myosite  iNTRCTiEiiitc,  Nicaisc,    liruuon. 


Ëtiologie.  —  Elle  ne  repose  que  sur  des  données  assez  vagues.  C'est  do 
17  ft  t5  ans  que  la  myosile  plilcgmoreuse  dilTusea  été  observée,  et  lîrunou 
relève  cette  parlicularilé,  que.  dan»  l'ordre  des  flge»,  elle  fait  suiU'  â  l'ostéo- 
myélite aiguf*.  qui,  elle,  s'adresse  siii'loul  .^  l'enfant  et  h  l'adolescent.  Au 
nombre  des  causr»,  le  pins  souvent  banales,  qu'on  trouve  énumérées  dans  les 
nulcurs,  il  en  est  deux  qui  semblent  indéniables  :  In  réceptivité  créée  part'élal 
général  et  le  surmenage,  rinfluenco  du  milieu. 

L'alcoolisme,  la  misère,  l'alimenlfllion  insuffisante,  el  siirtoul  les  excès  de 
fatigue,  de  marche,  de  travail  musculinre.  se  relrouvenl  dans  l'hisloire  de 
presque  tous  les  malades;  aussi  appartiennent-ils  d'ordinaire  ù  des  professions 
rudes  et  à  des  métiere  de  force  :  forgerons,  parqueteurs,  mécaniciens,  bou- 
chers, de. 

A  cette  premii^re  influence  s'ajoute  celle  du  milieu.  Ainsi  en  fut-il  pour  ce 
campagnard  de  trente  ans,  robuste  et  non  alcoolique,  dont  parle  Brunon  :  il 
vient  ft  Paris,  ftpied,  du  rléparlcmenlde  la  Knulc-Saônc.  aux  mois  de  novembre 
cl  décembre.  .\  Paris,  il  cdutiinie  h  se  surmener  ;  il  tombe  malade,  il  est  reçu 
dans  une  salle  encombrée,  et  bientôt  les  quelques  signes  de  rhumatisme 
subaigu  qu'il  présentait  d'abord  se  compliquent  de  piiénoméncs  typhoïdes;  il 
raeurl;  à  l'autopsie,  un  trouve  une  myosite  du  gi'aml  <lroil  île  l'abdomen. 

Très  souvent  on  signale  un  léger  traumatisme,  un  elTorl,  e'est-à-diro  une 
minime  rupture  fascirulnire,  au  début  du  processus  infectieux,  comme  si  elle 
oU'vTait  la  voie  à  l'auto-inoculation  septique.  L'un  des  malades  de  M.  Nicaise 
était  épilpptique,  et  c'était  quelques  joure  après  une  crise  que  survint  une 
myosilc  des  addurteurs  fi^mornux.  puis  du  grand  dentelé  et  du  grand  pectoral, 
myosite  suppurée,  diUuse,  terminée  par  In  mort. 

C'est  Ift  une  ulTection  rare,  en  somme,  maïs  elle  l'est  beaucoup  moini^  qu'on 
ne  le  croirait  déprime  abord;  nombre  de  rait.s  sont  passés  in»peri;us  sous  une 
autre  étiquette  morbide,  et  depuis  que  les  carucléres  de  ralTccliou  ont  été  net- 
tement dégagés,  le  dossier  des  obsenalions  et  des  documents  n*a  cessé  do 
{grossir. 


Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  la  myosite  phlegmoDOUM 

diiTusc  différent  peu  en  elles-mêmes  de  celles  des  autres  fonnea  de  my(H 
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Sopparér.  la  BBToâle  fjfclfgiteige  difo^e  ae  présenle  arec  des  rarwrUm 
qo'on  rrtmqte  toosLamneiiL  Foticsiill  les  in«l»qtiail  iJéjà  ilnns  une  d»  pre- 
■îÉw  uban  I  alâii  (fa'iMpaiaier^BtiKri  ce  Upe  OHiriiide  :  *  le  niusrlf.  dani 
bMte  «os  éleadae  fineepa  bcvrfaîal),  maÎB  snrtout  dans  ea  moîlii*  tnfVTÎeurr. 
offre  une  înfillraUoo  pumlesle  îles  pin»  «nguli^fvs;  rhaque  faiMTcsu  muM-u- 
tain*,  pftl'*  rt  rosé,  est,  à  FfEil  no,  séparé  de  ses  voisins  par  dr«  lignes  l>bD- 
châtres;  mu*  ta  »ecUoa  loogiltMdkwle.  cet  aspect  est  manife&leel  il  rouir  |>cu  6f 
pu»;  mais,  si  l'on  vient  à  faire  one  section  perpendiculaire,  le  pus  «écoule  par 
ta  pceaaion,  cocaïne  d'oue  fine  éponge,  par  tons  tes  interstices  fibrillaires.  •  Le 
atmc  aspect  est  signalé  par  M.  Xîcaise  :  «  les  faisceaux  musriilaires  sont 
grisâtres,  infiltrés  de  p«is,  comne  spongieux,  et  laiii«ent  écouler,  par  1b  pr»- 
non.  un  liquide  «anteox.  parifbrme.  ou  bien  il»  ont  con.«er\'^  une  rouleur 
rouge  pAle  et  sont  séparés  par  dcâ  tialaées  de  pus.  ■  Plus  tard,  le  corps  rbaniii 
se  réduit  en  unf  bouillie  gri^tie  :  le  pus  ne  se  collecte  p«is  ou  ne  rcrme  que 
des  abcès  très  petits  et  disâcmmés.  Dans  le  reste  de  son  éti>uduc,  le  c^rps 
citamu  esl  jaune  ou  grisâtre,  terne,  ramolli,  friable,  inGIlré  de  sang;  il  est 
atteint,  en  un  mot.  de  myosile  avancée. 

Os  données  Mmt  coniirmées  par  l'examen  histolugique  fait  par  llayem  danf 
te  cas  de  Foucault,  examen  qui.  jusqu'ici,  est  resté  unique  ;  <  au  microscc^, 
on  trouve  une  quantité  énorme  de  globules  de  pu*  infiltrés,  entre  les  f(iis<-eain 
cl  les  fibre*  elles-mêmes.  Olles-ci  sont  d'une  l'riabililé  énorme,  et  présrnlenl 
tantat  une  dégénérescence  granuleuse  plus  ou  moins  Bcccntuéc.  lanh'^l  une 
dégénérescence  litreuse  avec  fragmentation  et  irrégularité  très  grande  de» 
aman  vitreux.  * 

Quant  aux  recherches  bactériologiques,  elles  restent  A  laira  entiércraenl. 
nous  en  reparlerons  plus  loin  (voy.  PalboQénie). 

Les  muscles  le  plus  rn'-quenimenl  atteints  sont  encore  ceux  i|ui  fonctîonneol 
lu  plus  :  te  grand  pectoral,  \c  deltoïde,  \o  triceps  brachial,  le  bicnps,  le  psoas, 
les  muscles  postérieurs  de  lu  jambe,  te  triceps  fémoral,  les  adducteurs,  le 
grand  dentelé  :  nous  allons  voir  que  la  localisation  peut  se  faire  sur  un  seul 
d'entre  eux,  ou  s'étendre  à  plusieurs. 

Ssmiptûmes.  —  Très  souvent,  la  myositc  phtegmoneusc  diffuse  afTectc, 
dès  le  di^but,  toutes  les  allures  d'une  infertion  aigué  r  des  frissons  répélén.  unr 
fièvre  élevée,  .'9,5  h  iO  degrés,  et  continue,  les  nnusées  et  les  vnmissi'nieuU, 
la  dyspnée,  l'anxiété,  la  tangue  sèche  et  fuligineuse,  la  diarrhée.  luuL  un  ensrnibl'^ 
de  pliéiioménes  typhoïdes  au  milieu  desquels  quelques  douleurs  rhunuili)[def, 
seuls  indices  de  ta  lucalisaliunmuscutuire,  passent  pi-csque  toujours  inaperçue 
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Lc8  nrcidcnlJî  firf^braux  sonl  Irt^s  fr6qitrnls,  H  M.  Nirai*r  y  insiste  beaucoup; 
leur  tn1.r*nsil«%  dans  ccrUiins  cas,  est  de  nalurt^  à  diSroulrr  Ir  din{<nostic  :1a 
i-f(phat<^o,  |p  tlélirr  hrtivjinl  ci  conlinii.  l'agilalion.  l'L  plu»  lard,  ou  par  iiilcrmîU 
LL'iR'es,  la  proslnilioti  v\.  Ir  nmm. 

Il  nsl  des  cas  où  la  sc^nc  clini(|i]i'  se  déroule  tout  cnlitTR  ri  jusiju'à  lo  mort, 
sous  cet  aspect  de  maladie  gôn(^rale:  tnaîi^  le  plus  souvent,  opràs  celte  pre- 
mière alLeiiilo,  Ih  in»iûr4>slalioii  musculaire  suceuse  h  two  lour,  ou  encore  la 
douleur  locale  es!  la  première  on  dale  ■  mai»  loujounn  le^  d^■'^ordres  g«3iiéraux 
licnncnl  le  premier  plan,  et  mar(]ucnl  bien  tannturc  essentiellement  infecUcuse 
de  la  mntndie. 

La  douleur  est  parfois  IK's  aiyui':  plus  vague  nu  déliul.  elle  s'i^-lend  aux 
jiHJL- ululions  voisiiicK;  puis  elle  se  iixc,  ii'r\uf<i^i'e  [Kir  lu  pi-es<<iun  et  entrave  les 
nmuveuieuU.  comme  dans  In  forme  précédente. 

Le  muscle  peut  devenir,  au  moins  en  partie,  dur  el  li(fneu.\.  comnn^  dans  la 
myosîte  circonscrite,  mois  souveul  celle  iuduraliou  c»l  moins  nclle,  moin» 
l'étendue  :  cite  fuit  place  à  un  empâtement  douloureu.Y,  ou  mOme  à  une  pscudo- 
fluctualion  profonde. 

L'nc  sutru'iion  rougeAtrc  indique  seule,  parfois,  à  la  surfaee  de  la  peau,  la 
myosite  sous-jacenle;  ailleurs,  c'est  une  teinte  rougcâire  ou  jaunâtre  ecclijTno* 
tique,  avec  des  pointa  plus  foncf**»,  et  par  places  un  dcveUippcment  tri*s  marqué 
des  veines  souH-culanéCM.  O.lle  [«-au  est  ledi^malit'e;  elle  peut  s»;  soulever  en 
certains  points,  bdus  forme  de  bosselures,  plus  sombres,  qui  recouvrent  des 
.t^matomes  ou  îles  alicèfi. 

0>niuu!  l'usCt^univélite  aig-uO,  la  m}usile  plilcgiuoucuse  dilTuse  |>ortc  sur  un 
seul  muscle  ou  se  dissémine  et  devient  polyinusculaire. 

Sa  mai-che  est  presque  foudroyante,  dans  certains  faits;  en  cinq  jours,  lo 
iiialiide  est  iiiori  (i>  ohservalions),  ou  bien  elle  <lure  neuf  jours,  dix  jours,  ou 
encore  elle  se  prolonge  jusqu'au  seizième  jour.  On  peut  donc  distinguer  une 
forme  8Urtiiifiie,  dépourvue  presque  de  réaction  locale,  et  une  forme  aigiiè  : 
toutes  deux  mortelles. 

Mai»  la  guérison  n'est  pas  impossible:  du  moins  on  trouve  quelques  obser- 
vations où  la  maladie,  ajirès  un  début  bruyant,  infectieux,  a  semblé  se  localiser 
tout  entière  dans  un  muscle  :  lu  suppuration  s'est  collectée,  une  incision  a 
ouvert  la  voie  à  une  énorme  quantité  Je  pu«i,  el  la  réparation  s'est  faite  peu  à 
peu  ;  ou  Itieii  encore  le  muscle  esl  resté  longtemps  un  peu  induré  et  douloureux, 
le  malade  piMe.  amaigri  et  faible,  el  la  terminaison  dénnilive  a  été  heureuse. 
L'histoire  de  la  périostilc  phlegmoneuse  diffuse  révèle  une  série  de  faits  du 
m»'me  genre- 

Pathogénîe.  —  VoilA  donc  une  maladie  inreelicuse  des  mieux  caraetéri- 
B^es.  L'agent  sepUque,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  se  localise  dans  le  tissu 
uiusculairo,  et  tes  excmpltïs  ne  sont  pas  rares  de  ces  itifeetiowt  élerliveê.  Du 
reste,  les  rapports  de  la  myosile  phlegmoneuse  diffuse  el  de  l'osléomy élite 
aigut^  sont  peut-être  plus  étroits  encore  qu'il  ne  semble  ;  Fédor  Kniuse  n'a-t-il 
|>8S  conclu  de  se»  expériences  que,  par  l'inoculation  du  ptis  de  losléomyélile  ou 
■de  cultures  pures  de  sUrpbylocvccus  «inviw,  on  déterminait  une  maladie  infec- 
tieuse qui  se  locolîsait  surtout  dans  les  muscles,  les  articulations,  les  os  et  Icii 
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reins?  Osl  aux  recherches  l>aclériulogtques  qu'il  appaKiPnl  ilo  doancr  une 
solution  défintlivo  au  problème,  mais  on  ne  gnui'atl  Jire  que  l'observation  cli- 
nique n'en  ail  J<^jà  posé  très  nellemrnl  les  lermcs- 

Diagnostic.  —  Au  stade  d'invasion  do  In  myositn  phler^iooeiiso  diiïuiw. 
cDmmo  nu  début  de  l'osti^otny^litr  niguî'.  In  pr^dominnnce  des  ncridenlB  gi^nA- 
raux  psL  susceplible  de  provo<]uer  des  eireunn.  Hnr  deux  fois,  dans  les  obfwr- 
valions  recueilUrK,  on  crut  d'abord  à  un  rhumaUsine  ci^r(hral,  tant  le  délitr 
avait  rev<^lu  une  in iensitù' anormale.  La  fièvre  typhoïde.  les  fiè^Tes  t^ruplir». 
IVndocardil''  ulcéreuse,  ont  été  aussi  tour  A  tour  confondue»  aven:  la  forme 
vuraiguë  de  la  inyositc-  On  ne  [wnsc  pas  h  l'infection  mu^culairo  dtlTu8«,  tic*? 
serait  la  recheivbe  minutieuse  des  manifestnlions  locales,  des  poïnU  dJOttlou- 
rctix,  qui  pcrmollrait  seule  de  la  reconnaître. 

Ces  douleurs  sont-oltos  plus  marquées,  on  s'arriMe  tout  d'abord  &  l'idéi!  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  nu  encore,  en  raison  des  phi^nomèncs  génénur 
y:rnves,  au  pscudo-rhumalisme  infi-ctieiix. 

Dans  les  i-as  moins  nigus,  où  In  diHcnninntion  locale  lient  une  Inrge  pbc*. 
l'ostéomyt^lite  aîfîu**,  l'afTrrtion  raj-cino-raonTuse.  l'infccUon  purulenln,  sont  If* 
trois  mala<li(>s4|iii  seriiienl  de  nalure  à  donner  le  chnni^:  rostt^uiiiyélitf*  surlmil. 
avec  son  fh'^bul  brusque,  fébrile,  que  semble  pruvO(|uc'r  Miuvonl  un  minime 
Iraumalisme,  avec  sa  douleur  locale  et  ses  allures  infectieuses:  mat»  le^poinU 
douloureux  ont  un  siège  tout  différent,  le  gontlemcnl  es!  voisin  d'une  tirtjco- 
lation.  on  ne  trouve  pas  cette  «iureté  ou  cet  empâtement  le  long  d'un  Oirp» 
rlinmu  qui  canirtérisont  In  niyoï<ile.  ^^M 

1^  morve  cl  je  farcin  se  distinguent  surtout  par  leur  itliulogîe  ;  les  abe4t^^| 
en  rtVsultciil  [>euvenl  intéresser  les  muscles,  mais  ils  sonl  ordinairement  p^ 
arliculnirt^.e. 

'  L'infection  purulente,  suite  du  plaie,  a  pour  elle  le  tracé  im^gulicr  de  ■ 
fièvre,  le  siég'e  multiple  df  ses  abré;',  les  phénoméni*»  arliculaîres,  etc.  Ma> 
celle  forme  curieuse  qu'on  a  décrite  sous  le  nom  li'tiifeclitjn  fjuniirtiie  MB 
piaie,  a  ét4''  sans  donle,  k  d'autres  i^p<M]ues,  l'objet  de  fréquentes  méptiatt- 
sa  marche  plus  lente,  le  rnrarlére  irréi^ulier  de  .ses  frissons  et  de  m  fiifrr, 
l'existence  d'abréf*  mélaslaliques  ailleurs  que  dans  les  masses  charnues,  ftf- 
vironl  k  en  élalilir  le  itiagnostic. 

Traitement.  -  Le  trailcment  est  bien  impuissant  en  pi^sence  d«  U  rafitf 
Kuraigui';  les  toniques,  l'aleool  A  haute  dose,  le  sulfate  de  quinine,  cle..«enMil 

odministi'és.  mais  sans  es|M)ir.  Les  formes  nmins  intenses  peuvent  f^uérirrcf 
sera  encore  à  (outes  les  ressources  de  ].i  médication  toui<|ne.  au  rhunt^eiurnl  it 
milieu,  etc.,  qu'il  faudra  recourir:  tocidenicnl  rînlen'enlion  sern  fort  liniilM' 
moins  que  le  pus  colledé  ne  soïl  devenu  nettement  appréciable  :  une  i»fp 
incision,  Aes  lavages  nntiscpliques  répété»,  doivent  alors  iMre  mis  en  orutrP. 
Mais,  s'il  se  produit  un  liématome  par  rnplure  dans  l'épaisseur  du  \an*àt 
malade,  il  ne  semble  pas.  en  (général,  indique  de  l'ouvrir;  le  danger  de  la  mf- 
puraliun  et  la  résorption  possible  de  la  collection  hématiquc  doivent  arrêter,  w 
moins  pour  un  temps,  le  bistouri. 
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MYOSITES    riIttOMOUES 

RoDT.ERs,  OsfilVfltion    «lu   lis»ii  mutipiilniro.  Aiinl.  fiât.  mé4.,  185*,  p.   5*7.  —  Testei.ix 
rt  DAMbnEtMi.  lUititnntl^mr  lrri)tiii<'-[inr  roKsidcalion  di^s  mu»(^Irs.  ti'ti.   mêrt.,  1850.   \i.   ITil. 

—  Viiiciiow.  TrnJl*  Afs  Luiiirin-s.  —  /ôLLi»CF.n,  Eln  K«ll  voii  nu-tKiMlrhntrii  putliolo^bchcn 
VtrknttchiTUQitcn.  Oisscrt.  Zili'uli,  1807.  —  Halte xiiofk,  Arrli.  i/àn.  de  uieJ.,  tKO'J,  ji.  .-iBT.  — 
Mlxjiiml^lii.  l'cbc-r  iinuKitis  UK»il[c»iii«  |»^u^l'{-!t»iv^l.  XeU»':hrifl  fiir  ration.  Mtitieitt., 
Itil.  XX\I\',  (>.  n,  IWiW.  '—  l'ot.R.*ïKl.  M'iVriJ-r  rMtl.  ZnUrhrifl.  1«73,  n'ï'i.—  Kr.miFH.  l>Iirr 
Myobilî»  uliKÎttcliii»  propre i^^L Vil.  UifKorl.  WCiilztiur^,  1X75.  —  H.wkm,  art,  Misi:i:lairk 
(Pnthii.|rtKip).  Diliuit.  t„niri„j*.,  I87fi.  —V.  Moskti'I.  Wiener  med.  U'or/i.,  m'tt,  n'  :«l. — 
HELfciiicii,  .Erstl.  IjtlrHiffeiiîM'ill.  MUiit-licii.  1X79,  n*  iii,  —  I'i.stk».  Diftsrrt.  WflrlzlHirir, 
IWO, —  KiMHKi.t..  Mv(i!tiLti>  o<istlli-.iiiM  [init;i"'*"''vn.    Arrh.  f,    kliu.  t'btr..  IXM.  n*  ÏU,  p.  Iil5. 

—  Siur^uN.  Mïusilc  <>!it<illjintF  rnii>^(Viili\o  A  un  Iniuiiintisnio.  Bril.  ntM.  Joiim.,  IKML  — 
KitRl!<«.  l'rimflrcr  m'hvvii'liiti'C  Mjnxili»  ili*r  Wiiilftiiiiiihlirln.  Itrrl.  fr/i'ii.  Wt/rlu-mclirifl, 
IMW.  —  I.ï:iiha>\.  Ein  l'^ill  von  Myi).sitis  nst^ini-.-ins  lijioiii.'ilo.'^.  /J.  uitid.  nVA-,  IKK»,  \IV, 
7SA'7!I.V  —  l'wiyii.  Dr  r()wtVi;iiiir  dr*  muw\fn  iidiliirtfiirK  chrz  los  cavalier*  (o^tèomc  du 
cavalier^  ArrJt.  (ic  fuM.  n  di-  phunn.  niitil..  IXKH,  ,\1,  .'llS-llBl. 


Ici  encniv,  il  faul,  défTÎre  deux  types  :  la  myuâite  sctéretise,  la  myosile  oasi- 
fiante,  qui  se  eom  binon  loti  .so  succèderil. 

Hyosite  scléreuse.  —  VMv.  peiil  s'4^iHl>l)r  A  In  siiilc  iS«  la  myosite  aif^W';  on  In 
trouve  nncore  iuttour  des  anciens  foyers  inll.iintnciloircs.  des  k}'stcs  liydatîqucs, 
des  corjts  étrangère,  des  gommes  inlni-musciilaîr<;s.  Klte  est  nouvenl  d'oriffino 
rhuinatisiiiale,  et  sa  nnirchc  est  alors  leiilo  et  progressive  :  telle  seraJl  la  patîio- 
gfnie  dps  niyosiles  iurnn  voil  an  iMJtirlimr  des  nrticulnlions  allointes  de  rhiima- 
lisme<-lironi(jne,eli|ii!  jdurni  tin  granil  rrtle  dans  le  mécanisme  des  dcformalirtni*. 

La  substance  charnue,  en  partie  ati^phiéc,  est  sillonnée  de  travées  (ibrcuses, 
qui  devirnnenl. par  leur  évolulii>n  tillérietirc.  les  agents  de  la  rt^traclion;  l'amin- 
cissement, l'induration  dti  tmisrlf.  lu  pnrl«  do  la  roiilrarlilité,  les  déroniuilions  : 
tels  Ronl  len  ranietZ-irs  prinriftnux  de  celte  voriéli!  de  myosilcs,  dont  l'histoire, 
encore  incomplète,  ne  snuiiilt  élre  dévelop|u^c  ici.  Eilllejoue  un  grand  rôle  dans 
les  rétraction.s  iiiuseuIuii'<TS  (^oy.  Torticolis,  Pied-hnt^  etc. 

Hyosite  ossifiante.  —  On  la  rencontre  sotis  deux  fonncs  :  une  forme  ;j{ir- 
tivUe.,  rirrntisrritr .  une  roniie  iiitiffrcMivi:  ou  iji'-nirulisèe . 

I-  FoiiMK  ijiu:(»NH(;nrrK.  —  (l'esL  h  elle  que  se  rapportent  les  ossifications  par- 
lielles  des  muscle»,  dont  les  exemples  sont  Iciin  d'i^lrc  rares. 

Sans  nuits  aiTéIcr  ati\  ossilicatiims  dn  ncur,  que  signalaient  déjà  les  pins 
ancicRH  auteurs,  <'.oliuidiiis.  lloiiitel,  lioerhnave.  JSIorgagni,  etc.,  ni  ii  rclli-s  ilu 
diaphragme,  indiquées  par  Liculaud;  uu  à  ce  TaiL  plus  rare  d'ossilica Lion  par- 
tielle de  l'utérus,  publié  par  F.  Lee,  nous  non»  bornerons  à  celles  i:|ui  portent 
sur  les  muscles  pcripbériqtics. 

On  les  voit  autour  des  Iraclures,  iiTadîées  d'un  c«I  exubérant  dans  les  muscles 
voisin»;  on  les  voil  sur  les  ronfins  des  articulations  alteinlcs  d'arthrite  sèche  : 
les  lendons  sont  alors  les  premiers  h  s'ossifier,  mais  le  processus  se  poursuit 
jusque  dans  les  muscles,  c(  les  Ituliftijut  ih  In  SoriiUi'!  nntitirrniijtie  en  reiiCermcnL 
de  curieuses  observa  Lions.  Uarlli  n'a-l-il  pas  vu,  dans  un  cas  d'arlhrilc  défor' 
manie  de  In  hanidie,  une  production  osseuse  de  27  centimiMres  de  long  sur  7  de 
larg«,  occupant  le  droit  uutcrieui-  de  la  cui«te?  Et  llayem  signale  chez  un 
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aUxiqilo,  h  In  siiilc  «l'une  artliritn  ilc  Iii  jiiiiiln\  la  pr(*s('iic«*  iIp  plinpics,  df  roa- 
sistancf  carlilnK>iici)>^'''  <'l  pl<»i  ^oni  osseuse,  dons  l't^paifiMur  du  birrpt;. 

Il  al  (rtilin  des  ossifie  a  lion»  professiunnelles  :  celle  de»  ntliIdrltMire,  rbn 
les  cavidiers.  eonoues  depuis  longtemps  {Heitfr'Knorh-n,  (Je  IJilIrolh).  que 
Joscphson  avait  ^tudi^cs  en  lf*7i.  et  que  récemment  Favier  a  Jécrite»  i  «m 
lour,  HOUft  le  nom  d'o^t^nmes  des  envnlirrs:  relie?;  du  deltold*»,  rhcz  le»  Ux> 
tassins,  on  encore  du  brachial  anli^rieur  (tîxefcier-Ktwchen).  S'n^t-îl  loiijoorç, 
danft  ces  dcrniera  cas,  d'ossilica lions  vraies?  Le  FaiL  est  au  inoùis  doutriix; 
il'apr^»  Chnrvnl  (').  il  n'v  titirnil  iJi  (pic  «les  héinalonies  miisculaîrps,  suilfile 
ruptures,  indurés  un  mOrac  cïalcifii^s. 

ICI  du  reste,  il  y  a  lieu  d'éliminer  encore  du  cadre  de  la  myositc  ossilUnlcIi 
ralcincalion  simple,  celle  ipii  iiifilirc  \c*  cicatricpit  de  plaies  musculaires,  dr 
rupture!»,  d'alH-ci*,  de  gommes. 

Ces  rails  mis  à  part,  rnssilication  musculaire  nu'trilc  son  nom  :  c'i?«il  du  lîflH 
osficux  proprement  dit  ipii  se  forme  alors.  dilT^^reneit^aenlcment  par  im<*  texlun- 
nioin!4  ri^guliire;  autour  des  masses  ossilices  Ir  tissu  conjonclif  inlrr^tiliel  r»l 
épaissi  et  sclérosé,  et  plus  loin  les  filia>»  musculaires  sont  atrophiéctt.  C'est,  o 
rlTet.  le  lissii  conjonclif  interstitiel  (|ui  est  devenu  le  siC-grt  d'un  procesv 
d'ossifienlitm,  prnLablenient  très  analofjrue  h  celui  du  cal. 

Ces  plaques  ou  cetï  luineurh  itilramusuuluires  |rasscnl  (piclquefois  inaprrçocb. 
lin  d'autres  poiuU.  elleti  provoquent  des  douleur»  et  di's  gOncs  fonctiiinDelIn. 
l'ostéome  des  cavaliers,  quelle  qu'en  soil  la  nature  vraie,  rend  rt.*i|uilation  tir» 
pénible,  rt  pluH  lard  il  entrave  mt'^me  la  marche  ;  il  grossit,  il  peut  acquérir  k 
volume  d'un  œufde  poule,  tout  en  restant  dur,  rufçueiix.  do  surface  irréuulWff 
IMus  rarcraenl,  il  cal  en  forme  itc  plaque.  Des  désordres  du  m/^mc  geni*  «w- 
cèdent  iiiix  tumeurs  osseuses,  ou  <rappaii;iH-c  osseuse,  en  d'autres   ré|^<ms 

Aussi  a-t-nii  été  conttuil  h  pratiquer  l'alilatîon  de  ces  noyaux  de  myosle 
oauliunte  :  dans  deux  cas,  on  a  eidevé  l'osléonic  des  cavalinr»,  et  l'une  dn 
opéraLions,  faites  par  Thiriar,  a  été  suivie  d'un  plein  succès. 

1*    l-'oilMli  GÉ.NtR\Ll»ÉE.  —  MVOSITE    OSSIFIA>TË   PItOGBCSSIVE.   On    troulCIlit 

des  vestiges  de  celte  élrongc  maladie  dnnsles  faits  de  John  Ficke,  llobrrl  Cap- 
ping  (n-iO-ITII)  el  Berlrandi  (t7W),  mni»  la  première  ohservnliun  cumplêlrtsl 
due  au  professeur  Hod^ers,  de  New-York  (iKriTt},  En  isr»5,  Tcslelin  et  l)tl»- 
liressi,  sous  le  litre  de  Wiuiiwimue  tf-rminê  par  l'otmificntion  des  miuabi,  pi- 
lilient  un  second  ftiil,  de  hnule  importance,  et  par  In  précision  des  détnïl»  cli- 
niques, el  ])ur  l'exainen  clnmique  des  tumeurs  ilri  h  Poggiole.  ri  qui  [trnnil 
tie  conclure  à  l'existence  du  lissu  osseux.  Les  ohftforruw  multiples,  décrit»  p« 
Virchow,  répondent  au  même  type.  Le  terme  do  myosite  o&sifinnle  pregro- 
sive,  déjà  proposé  par  >'on  Dusch,  no  pusse  dclinilivciDent  dans  la  sciootc 
qu'avec  le  niéinotre  de  Mûnclimcyer  (I801J),  dont  on  fait  dater,  en  AUenugKv 
l'histoire  de  l'affection. 

Depuis,  1rs  observations  se  sont  midtipïi«Vs  (PtMlrazki,  Florschûti,  Uilw?. 
von  Moselig'.  Helferich,  Pnrlsch.  Llhde]:  deux  thèses,  colle  de  Gerber  «l 
celle,  ])lus  récente  el  plus  importante,  tic  Pintcr,  sont  soutenues  h  Wortr 
bourg,  sur  la   myosilo   ossiliante.   En   I8â.'t,   Knnimcl   rnpportc    un  noarao 

(*)£tu^(; ctiiilquoiturlCBé|>uauliL'utcnUsaii^iiin» du ]jliUu  coude.  itruM de  cUr..  Wi.p.7C- 
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cas.  déjji  préscQU^  à  la  Sociélé  allemande  île  cliirurg'ic,  et  reprend  loiite  l'his- 
toire cliiiique  cl  palhogénique  de  la  maladie;  il  duuiie  deux  plartches  (]ui  sont 
reproduites  ici.  Siffnalonn  enfin  une  observation  de  Simpsou  et  nne  aulro  de 
Krcisis,  et  nous  devrons  remorquer,  en  tcrminflnl,  la  rarelé  des  nom?  françain 
dan»  celle  biblîti^rapliie.  Il  semble,  en  effel,  que,  depuis  l'observa  lion  fonda- 
mentale dcTestelin  et  Dninhressi,  la  myusile  ossifiante  n'ait  point  été  revue  en 
Franc:  peul-»*trc  l'attenlion  n'a-t-elle  pas  é\.é  suffisamment  altir/^e  sur  elle. 

Étjologle.  —  La  sIntisLi<]uc  de  Pinlcr  conlirmc  celte  remarque;  sur 
"H  «hsrrvalîons,  iO  avaient  àlé  recueillies  en  Allemagne.  6  en  Angleterre, 
i  en  Amérique,  et  une  seulement  en  France,  en  Russie,  en  .\ulrirhe,  en  Suisse. 

Le  sexe  masculin  est  de  bcaucciuf>  le  |)lus  souvent  allcint  :  sur  2-i  cas,  r> 
seulement  ont.  Irait  il  des  femmes. 

C'est  it  un  fige  1res  préeoee,  et,  cbe?.  quelques  malarles,  fri'îs  peu  de  lemps 
après  la  naissance,  que  remontent  les  premières  traces  de  l'alTection  :  le  garçon 
de  treize  ans  dont  Ktlmniel  a  publia  l'Iiistoirv  n'avait  encore  que  quatorze  jours, 
(|uand  sa  nourrice  s'aperçul  d'une  difformité  des  verh^bres  et  du  dos.  Dans  Ifs 
"îi  fails  relevas  par  Pinler.  le  ikdiul  avait  eu  lieu  l;i  fois  au-dessous  de  la 
quinrJ/'me  ann^e,  et  7  fois  au-dessus  :  d'ailleurs  aucun  malade  de  la  seconde 
catégorie  ne  *écut  au  delà  de  vingt  ans.  Pourtant,  dan*  l'observation  dcTestelin 
cl  Dambrêssi.  c'est  h  l'iîge  d«'  ■N'ingt-six  ans  que  se  manifestèrent  «  des  diffi- 
cuU^S.t  dans  les  niouvemenls  des  membres  ».  On  ne  .saurait  donc  en  aucune 
façon  poser  en  r^gIo  la  eungénialilé  de  l'alTection. 

De  quelle  intluence  prwc^de-1-elli'doiie  ?  Klorscliiil^..  iian'kins  et  de  nombreux 
ubsen*iiteurs  après  cu.\,  ont  fait  ressortir  l'action  du  traunialisnie.  <)es  com- 
pressions, qui  font  naître  souvent,  à  leur  niveau,  les  ossilieations,  et  AberncJbv 
ritail  d{'jli  un  malade  cltir:'.  le(|u<d  la  moindre  contusion  sur  les  muscles  était 
suivie  d'une  cxostose.  Mai»  il  n'y  a  là  qu'une  influence  de  localisation. 

Vircbow  avait  invoqué  une  prédisposilion  hcrùtlilnirc,  et  créC'  le  mol  de  <  dia- 
thése  ossiliante  ■,  qui,  dti  reste,  n'explique  rien.  D'autres  ont  incriminé  la 
syphilis  (voy.  plus  loin,  Syjifiilh  de.^  muscles). 

Fricdreich,  Mtlnchmeyer.  Nicoladoni.  etc.,  avaient  atlnbué  au  parenchyme 
musculaire  lut-m^me  la  lésion  originelle;  c'était  une  myosite  pareneh}-mateu»e 
jçénérnlist^e.  sorte  de  trophont^vrose  qui  devait  prendre  rang  ii  cAté  de  l'âlro- 
phic  musculaire  progressive  et  de  la  pnndyste  ])seudo-liypertrophique. 

Depuis  les  recherches  do  Mays,  on  admet  que  le  sï^ge  priniilif  de  la  maladie 
nt^inante  est,  non  <laiis  la  fibre  rharnue,  mais  dans  le  système  conjonctif  inlra 
et  pèrimnsrulaire  et  louLes  ses  dépcntlances,  lendons,  aponévroses,  etc.  C'est 
[mr  là  que  débute  l'usai ficution,  et  l'un  ne  peut  s'emp<!cher  d'y  voir  un  trouble 
de  nutrition  analogue  à  ceux  qui  succèdent  aux  lésions  des  nerfs  p^^rîpbériques 
ou  de  la  moellv  ■  tellr-  e^t  la  Ibéorie  émise  par  llaycm,  et  celle  qui  séduit  le 
plus.  Malheureusement  elle  n'est  encore  qu'A  l'état  d'hypothèse,  et  Pinter 
affirme,  d'après  ses  examens  htstologiques,  qu'il  n'existe  ni  lésion  médullaire, 
ni  lésion  des  nerfs  pèri|>liériqiics. 

Iji  question  rcsic  donc  enlièrr-  ;  encore  que  vague  et  insufllsanle,  l'idée  d'un 
trouble  central  de  la  nutrition  persiste  seule. 


Anatoxnle  pathologique.  —  La  myosite  ossifiante  progressive  peut 


?83 

eovaliir  lou»  le«  muscles  slrî^s  :  ceux  de  ia  nuque,  du  do»,  du  coii." 
plancher  de  la  houchc,  (Ips  i^pniiles,  des  membres  supérieur»,  du  t>a^«in  el  deiJ 
mcmbi-es  infi^ricurfi  :  seuls,  Vririir.  la  langue,  le  dinphrng-mr.  les  sphinrlepij 
muscles  du  Inrynx  et  du  p^rin<^e.  ne  sont  pas  siffnalt^s  dans  les  ohsrrvnlînn^, 

Mnnehiueyer  n  divisé  en  Iruis  sUdes  lu  murclic  anutomH|ue  de  l'afTerlion 

i"  Ces!  d'idxird  utii*  iiifiUralion  rmhrtjonri/W'e  plus  nu  moins  abonduntr  il 
tissu  intei-slilif*!  qui  grossit  le  muscle  et  sn  gaine,  et  délnniiiric  autour  de  la 
un  tedf'ine  rullalérnl; 

S"  Puis  la  f^ml^\\c  eonjonetive.  devenue  fibrtinte,  rélnii:t«  et  indur«  le  ci 
charnu,  et  l'ussifie  en  cerlainh  points; 

5"  Le  terme  définilifcst  donc  \'n$»ific/Uioii,  et  ce  qui  csl  bien  démontré,  c'c 


1& 


■^.. 


■"A     .■.■. 


\i 


^\mA. 


Pio.  118.  —  Hvu«llc  (M'sill'inlv  |>riitrc»ivi;  (Mcm.  do  Xaminrl,  Arth.  f.  klfn.  CAfr,,  lOSi. 


qu'il  s'agit  Ih  d'une  ossification  vt'-rit.ihle.  •  Sur  nn  fragment  os!<ifié  coile^T  m 
biceps,  on  pouvait  suivre  au  mieux  la  série  des  dilTi^r-enls  Ussu»  iuu!tcuUirc>. 
conjonelif,  cartilagineux,  osseux,  étages  de  In  périph/Tieau  rentre  de  Ift  tumeur 
osseuse.  •  (KUmmel.) 

Du  reste,  on  nvnit  const»t<^  depuis  longtemps  qu'il  se  produit  alors  de  l'os 
vrai,  pourvu  do  tous  ses  coraclércs  histologiques  :  les  examens  de  nodgim 
de  Testetin  et  Dambressi,  Mttnclimeyer,  von  Gorber,  en  raisaicnl  Toi. 


—  MYOSITE. 
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L'ossilicatioii  alleiiiL  chaque  muscle  sur  une  étendue  jtius  ou  moins  grande: 
le  plitft  souvent  elle  se  Faïl  par  no^yaux,  qui  »c  futtionnent  plus  lard  :  la  direction 
des  fâisr^aux  mnsoulnirps  resir  emproinle  à  la  surface  des  plaques  ossifiées 
qui  les  rcmplac.cnl,  «  1r  musrlc  est  comme  pétrifié  »  (Després).  Chez  le  malndc 
de  Teslelin  et  Dambressi,  le  bord  antérieur  du  deltoïde  gauche  »e  continuait  en 
haut  direclemenl  avec  la  clavicule,  el  en  bas  nvec  riiumérus  :  de  plus,  ce  pont 
ossilié  était  traversé  par  un  canal  nourricier. 

Ces  adhérences  au  situeletlc  ne  pennetleiit  pas  toujours  do  reconnaître  si 
l'ossification  émane  de  l'os  lui-même,  ou  si  la  coulinuilé  s'est  élablie  secondai- 
rement :  d  semble,  du  reste,  que  le  double  processus  pui&se  se  réaliser. 


.'/u 


V- 


FiO-  iro.  —  Wyo-ii.-  '^-lUiiiil.'  [ifogrcsBivt  (Mtni.  ilf  K^\mmv\,  Arth.  f.  kiin.  Chtr.,  VSKSi. 

Vn  muscle  ne  s'ossifie  jnmais  en  lolatité  :  autour  de»  zones  ossifiées,  les 
libres  musculaires  s'alropliient. 


Symptâmes.  —  C'est  par  In  nuque  o\  In  colonne  veHébrnle  qiip  TnlTeclion 
débute  le  plus  souvent,  cl  cela,  sans  douleur  vive  ni  réaction  très  marquée,  par 


une  série  de  dé  forma  lions  qui  8'iMahlis.tcnl  peu  h  peu.  Lpr  apophyneu  épînetuM 
8C  luméfienl  rn  mn<isrH  nt-rondios  h  leur  sominri,  pRndiinl  que  le  rachU  in- 
curve pnr  une  sorte  de  scoliose  :  la  tHe  esl  infléchie  ou  inclinée  sur  ïe  côté;  h 
nuque  devient  rigide,  el  des  prodiicliotis  nsneuse-s  se  relrouveiiLdéjA,  au  palper, 
dans  i'épiiisseur/les  muselés  réliti-verlébraux. 

Ces  oHsinrjitions  se  produisent  par  poussées  :  les  muscles  devieonenl  dm- 
loureux,  des  bosselures  se  soulèvent  6  leur  surface,  d'abord  œdémateuses. demi- 
fluctuantes  :  on  dirait  aulanl  d'abci'-s  sans  rougeur  ni  réaclîun  Tébrile.  Lew 
consistance  devient  pâleuse  :  elles  se  roncrt-lont  el  s'indurcnl. 

On  trouve  alors  une  série  de  tumeurs  arrondies  ou  irréf^uliéres,  qui  foot 
corps  avce  la  masse  charnue,  ou  encore  des  plaques,  des  crûtes,  des  sortes  iJc 
«  cAlcs  siiillanles.  séparées  par  dos  intervalles  où  !e  tissu  musculaire.  e«n«nr 
sa  consislance  ordinaire  *.  A  cOté  des  zones  osseuses,  uu  dans  les  musclr* 
voisins,  on  trouve  des  plaques  fibreuses  :  le  muscle  est  aminci,  rèLracLé,  indurr. 
sans  donner  au  doit;l  la  consistance  d'un  bloc  solide,  romrnc  ou  niveau  (lr<. 
ossilicaliuns  :  le  sterno-mastuïdicu,  les  autres  muscles  unlérienrs  du  cou,  1<- 
grand  dn)i(  te  1  al>domen,  etc.,  |>ermellent  de  constater  très  neltement  ce  stade 
préosseux. 

On  devine  les  attitudes  (piî  en  résultent.  Les  figures  148  et  Ii9  endounenlua 
excellent  aperçu,  La  léle  s'incline  en  avant  et  à  droite;  la  colonne  cervical* 
s'infléchit  aussi,  il  .semble  qu'elle  ne  forme  plus  ipi'une  seule  masse  coitiparU-, 
et  le  liffnmenl  de  la  nuqun  s'en  détache,  épaissi  et  noueux.  Le  Ihomx,  en  arrirtr 
pruémiue  plus  à  gauche;  collés  au  tronc,  les  brus  ne  n'en  i^carlent  que  doit 
rayon  fort  restreint,  la  flexion  el  re.\leiision  sont  également  dirCciles.  An^ 
membres  inrérieurs.  l'ussincaLion  du  psoas  maintient  les  cuii^scs  dans  udm 
flexion  moyenne.  Les  désordres  peuvent  aller  ph>s  loin  encore  cl  l'on  a  tu  le 
articulation!»  entièrement  immobilisées:  chez  le  malade  de  Testclin  cl  Dam- 
bressi,  •  les  deux  mflchoires  étaient  fortement  rapprochées  l'une  de  l'autiv  rt 
ne  pouvaient  s'écarter:  on  introduisait  la  nourriture  jiar  une  brèche  résulUnl 
de  la  perte  de  <}c\ix  <lents.  > 

A  part  ccij  gOnes  fonctionnelles,  les  désordres  viscéraux  «onl  génénilenKnt 
peu  accusés,  et  c'est  ce  qui  explique  la  longue  durée  ordinaire  de  ralTecttoa  - 
dix,  douze  ans. 

Parfois,  au  niveau  des  saillies  osseuses,  la  peau  i^'îrrilc  et  se  gungréue  parli 
compression  :  il  en  résulte  des  abcès  ou  des  eschares,  rnmpjicntions  loca(<^B 
qui  acquièrent  itarloi»  une  certaine  gravité  à  la  période  ultime.  ^ 

Avec  le  temps,  et  b  mesure  que  s'ossifie  In  musculature  thuracique.  le  jeu 
respiratoire  devient  moins  libre;  sous  cette  carapace  osseuse,  le  poumon  w 
fonctionne  plus  régulièrement  :  des  bronchiLes  répétées,  des  congestion*  pd- 
monnires  se  succèdent,  et  presque  tous  les  malades  succombent  à  une  compii- 
calion  bn»ne!io-pulmouairc. 

Mais  lu  guérison  ne  sérail  pas  impossible,  et  Talum  (')  prétcnti  que  la  myoflir 
ossifiante  progressive  a  fini  par  guérir  chez  son  malade.  Le  fait  ne  s'est  pv 
renouvelé. 


Diagnostic.  --  Bien  cnraelérisée,  une  telle  alTeelion  ne  saumil  donaff 
(')  Holmes  Uootb.  A  Sjfêtem  af.Surgen/,  p.  M*. 


prise  k  l'erreur.   Le  rancer  des  muscles,  les  gommes  n'acquiârcnt  ntcclU; 
tlurct*^  ni  eelte  g^ni^rnlt^inUon;  les  exosloses  mulltplcs,  qui  se  voient  parfois, 
onl  un  point  de  dt^part  nettement  sqiiftlellii|uo. 

Aussi  le  diognoslic  n-t-il  t^lé  posé  dans  lu  presque  tolalilé  des  obacr\'alions 
connues;  nu  début  Keutumcnl,  le»  bosselures  arrondies  et  fluctuantes  pour- 
mienl.  faire  hésiter  sur  leur  véritable  (nature,  mais  leur  inilurelioii  progressive 

rév^ïle  bientôt. 

Traitement.  —  Le«  ressources  sont  fort  bornées. 

L'-irtion  nlururf^icnle  ne  trouve  guère  A  s'exfrcep,  en  présence  de  tumeurs 

^ussi  nombreuses  et  aussi  disséminées;  llawkïnH  prnliquo  l'extirpnlion  d'une 

imeur  osseuse  située  euti-c  le  rhomboïde  et  le  grand  dorsal,  et,  chez  le  malade 

Kiiiiuncl,  on  avait  Tait  aus»i  une  extiiiialiuri  locale;   mais  on  ne  saurait 

àlever  toutes  les  tumeurs,  et  sans  doute  n'arréteratt-on  pas  l'évnlulion  du 

rocessus  ossifiant.  11  faut  se  borner  à  agir  sur  celles  qui  provoquent  des  dou- 

tun  trop  viveï>  ou  des  gi!nes  foiietioruiellcs  trop  accusées. 

Cesl  donc  au  traitement  général  qu'il  faut  recourir;  mais,  lui  aussi,  ne 
s'appuie  encore  que  sur  des  données  très  vagues.  L'iodure  de  potassium  n  été 
surtout  employé. 

VI 

TUBERCULOSE   DES    HUISCLES 


C'e^l  là  un  ehopitrc  encore  très  incomplet,  mais  les  lignes  principales  en  sont 
6jà  (racées,  et  des  faits  nouveaux  ne  tarderont  pas  sans  doute  h  en  remplir  le 
idre. 

La  luberculose  des  muscles  se  présente,  elle  aussi,  k  titre  secondaire  ou 
'imitif. 

I"  TcBERCULOSK  SKcoNiiAmK.  —  (  Les  ulcères  tuberculeux  de  la  langue  et  du 

irynx  ne  sont  pas  rares  :  au  milieu  des  fibres  musculaires  qui  occupent  leur 
ou  leurs  bords,  on  rencontre  toujours  des  granulations  lubcrculeuses.  Ces 

inuintions  se  montrent  avec  Ions  leurs  caraetéres...,  et  A  différents  stade»  de 

dégénérescence  easéeuse...  ;  elles  sont  isolées  ou  conlluentes,  Dans  ce 
ernier  cas.  elles  fonncut  des  masses  easéeuses,  visibles  à  l'œil  nu  •  (Cornil  et 

invier).  Il  en  est  de  même  à  l'nnus.  au-dessous  des  ulcération»  lutierculeuses, 
autour  des  fistules  de  même  origine  (Kiener  et  Poulet). 

A  ce  groupe  se  rapportent  encore  la  phipart  des  abcès  dits  circonvoisios  el 

ïtra-musculaires.  dan»  les  arthrites  fongueuses  (')  ou  Tosléite  tuberculeuse,  et 

jssi  les  aboés  par  congestion,  st  fréquents  dans  le  psoas  iliaque,  les  muscles 

In  nuque,  rU\  On  sait  aujourd'hui  (Volkmnnn,  Konig,  Lannelongue)  qu'il 

'apasseulement.dansces  longs  trajets,  refoulement  de  la  substance  charnue, 
ins  le  sens  de  In  ilécii  vite, sous  la  pression  mécaniciue  du  pus.  mais  que  l'csten- 

m  se  fait  par  la  diirusion  progressive  des  éléments  tubeivuleux,  et  la  caséifi- 

Dan«  iin(^  roxnlgic.  Mjirrhanrt  n  Irouv^  Louâ  les  muscles  pi^ri-arUculaires  iollllr^s  iIa 
iilcB,  luplu|M>rl  jaaiicsct  cabùcux.  [C.ilé  parf-'isuiER,  Lettre,  dtrattg.  (Mr.,  |i.  MV.  Tuiier* 
lier  Muftkriri). 


TfUITË  OE  CKIRLUCIE.   —   I. 
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MOSCI-ES. 


plare.  Ainsi  «'«expliquent  len  abi 


►ar  cungpstion  6  Irajel  pf( 
CVsl  (Jonc  le  lisHU  PonjoncliT  interstitiel  i|ui  serl,  ici  encore,  de  voit*  et  de  mîTin 
fa  rinfertion,  ni  In  VAtrv  f:hnrMue  iiP'  s'altère  que  par  vnisiiiaf|^  :  un  lroii\pçrnr- 
ralemeiil  1p  muscle  pfl]<*.  nlropfiîé,  infiltré  d'une  sorte  d'œdèm*»  dur  ri  gflilim- 
romii?. 

2"  TuuKUCULosE  puiMmvE.  —  La  tuberculose  miiscidairc  primitive  atiff^ 
ou8âi, suivant  ^ctn  slade  d'évoluUon,  la  forme  d'abeè»  frotfis  oti  do  HotMf*  tah»^ 

Lalnur.  en  180^  (')■  relalail  l'hisloire  d'un  malmle  (jiiî  pnriail  A  In  foi»  aar 
lumcur  de  l'uvant-lir-ns  gaiielio,  due  h  l'exislcnfe  dune  volIccLion  de  pus  s^reai 
dans  l'épaisseur  des  muscles  radiaux  exlnmcs,  et  en  oiilit'.  on  plein  drlUAtr. 
an  abcè»  rempli  dun  pus  jaunflti-p.  semblable  &  du  tubercule  rnmolli. 

Denonvillierscitc  un  faîl  d'obci^s  froid  isolé  du  biceps,  el  d'nuliTti  ras  «Ml 
rapports  pHrVircliow  et  Oossolin.  Linhart,  dès  Ï85I,  avait  »i)L^nl6  de»  ibt^ 
froid»  du  sterno-niasloîdien  ('). 

n<^cemnic-nl.  Ilabermaas  et-  E.  M(il!er[*)  ont  publié  chacun  une  obwrvalMii 
de  tuberculose  primitive  des  muscles  oit,  malgré  l'obspQce  du  conlrAlc  lurtf- 
riolnf,'i(pie.  l'examcii  |iist(dnf,'iqiirtloruuiil  desréwidlntssi  nets,  qu'on  ncpOBTisl 
uietLi'P  en  rioule  la  nature  tuberculeuse  des  lésions. 

Chez  le  malade  d'IIabermaas,  on  trouva  une  quantité  de  foyers  tubrrcuktn 
épai*»  !»ous  la  gaine  de  pluMeurK  musclée;  ils  tte  laissaient  isoler  île  In  sulif^nnc' 
charnue,  ou  bien  se  pi-oloogeaienl  dans  son  épaisseur,  muis  elU*  n'élnil  attrialp 
que  ilans  une  étendue  restreinte,  et  demeurnil  intacte  au  vDÎmnagrt  des  noduln 
tuberculeux. 

Dans  le  l'ait  de  MîiUer,  au  contraire,  la  tuberculose  s'était  développer  daiH  li 
substance  charnue  elle-uiéme,  et  les  nodules  siégeaient  dans  les  fa»ceaux  pn- 
mitifs  du  muscle.  Lu  maladie  avait  débuté  dans  les  mu^rb^  de  In  rui:*.'^''. 

Dans  les  deux  cas.  on  eut  recours  û  l'extirpation  des  foyon*  tiiberculeai.rt 
l'intervention  fut  suivie  de  succès. 

On  trouve  encore  signalés  çA  et  là  d'auti'es  exemples  de  gommr    tî,*  — 
leuses  intra- musculaires,  grosses  comme  un  pois  ou  une  noiselle,  t\  -  -■ 
indolente»,  et  qui  peuvent,  comme  oilleur*,  se  résorber  ou  disf>arnltre  narf^ 
ruse,  ou  bien  grossir  et  s'ulcérer. 

Il  serait  prématuré  dn  elicrelier  h  es<pii$acr.  sur  des  données  encore  si  iocon- 
plèles,  l'histoire  clinique;  de  celte  tuberculose  primitive  des  niusclcti. 


VII 

SYPHILIS    DES    KUSGLES 

La  syphilis  détermine  sur  les  mu.scles  ileux  or<lres  de  lésions  :  les  unes, 
gères,  su|)erlicielitis  en  quelque  sorte,  et  qui  sont  contemporaines  des  actidt 

(')  ÉVurti  tiir  l«  rlitimulitmc.  TIi^bl'  dcdocl,.  1803. 
(*)  Cité  par  Pisclicr.  Lac.  eil. 
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(;  les  autres,  c[ui  altftrenl  la  Kulwlflnce  charnue  dans  an  slmclurf! 
m#mc,  ce  sont  les  lésions  (eriiaire^..  myosife  scléreusc  et  myosito  gommcuac. 

Rut'KsoTi,  MftiTiolri-  Mur  Iph  liiinpui's  «yphllltifjuv»  ilff>  niuiîrlpâ  i>(  tic  IciirH  oniipxe». 
Oas-  Wd.  lie  f'arii.AtiUi.  —  tioTtx  (dp  LÎBiPUs),  Atch.  df  nM.  fl  XfnnUrur  li^ft.Jjj..  1R55.  — 
MoNfUsnT.  ïtcn  tuitifUi'K  n^ypliililiiini!»  liiCK  iiiuk<:Ii.>k  rt  dus  Uindonit.  Tht'itP  dp  dur.L.,  IKit.  — 
NÉLATD'H,  tiiti.  tir»  lu'p..  I85B.  —  Sai>T-.\riioma>(,  Ue*i  liirnonrii  fi[(itt)mru^i*i(  <iii  Unmii  ccllii 
Inlre  pI  cIp»  nniBctes.  Tht»e  *if  docl-,  ISBS.  —  Bollet.  art.  Mi;tictt:n.  lUei.  (•in-yf/..  t.  XI 
1-parl.,  |i.  II».  —  [IK  Sinv.  Progrès  méditai,  187.Î.  p.  UW.  —  Mauki«c,  M>oi«ilhic»  syiihili- 
ItilUPii.  Ann.  de  dfrmal.,  1*70.  t.  VII. — TK.\ttiNHi..  Ooinnir.-*  du  rtl^niivninrtldïdipn.  Tlifrsf 
de  dorU,  1H"a, —  RAU.n'KT.  Hiir  Im  lumciirs  ;i}-|iliiliti<)i]rK  du  stenio-in.-isloMirn  ri  sur  la 
myuttilc  tlfls  nouvcnu-n&H.  Tlifrse  de  Lyon,  1878.  —  LériiVEii,  Gommfit  du  Hlrnio-iiui^loïdlui 
Thi^se  de  iJmrt--  IKKI,  —  Jiti.lien.  Trnili-  dcn  mnindir»  vf  ntTivniios.  —  Nei:»i^>>,  Contribu- 
tii.in  >i  l'Atiide  iIr  la  iiivohiU-  i<.4[)]iiljlit|itc.  t'i>r(WjnAivMc/ipi/i  fiir  iirruint.  h.  tiyjAilU. 
in»»,  i>.  18. 

1*  Syphilis  sEc;o^UAlnE.  -  Hyosalgies.  —  Ulles  goiil  KiirUtiiL  ti-^ijiienti^  U 
cclie  pC'riotle,  bien  qu'elles  »e  vui<>nt  au(»M  niix  aulres  Ages  de  la  syphilis. 

Vx  sont  jiuifoi»  des  douleurs  dilTuses,  presi|ue  généralisées,  el  celle  sorle  de 
rourbatuie  ft^lirile,  que  lïassciTrtu  a  décrite  dans  les  premier»  l<'iu|>s  de  l'infec- 
lioii  8\plli)iliqilC. 

Plus  souvenl,  elles  se  loralisenl  el  alTectcnt  dilTéi*on[es  formes  :  1p  lumbago 
syphililiinie,  le  lorliroUs  dû  à'fn  myosîliffie  du  sterno-masloïdien  el  du  trapèze 
et  des  uniHrIes  postérieurs  du  eoii  ;  la  céphalée  elle-même.  ntlril»nablp  <ians 
quelques  eas  h  roreipilo-fronlnl  [HollelJ  et.  au  membre  inférieur,  le  psuas  dou- 
Uxii'eux  el  enraidi.  qui  aurail  fait  croire  parfiusA  une  psollis. 

I.ntlnuk'iit'  esl  t>urloul  iiocliinie:  la  pivssiou  et  les  iiiouvenienls  l'aecroissenl; 
elle  ooexisle  avec  un  léger  alTaiblisscinenl  conlraclilc-  In Icrmit lente,  elle  cesse 
au  boul  de  quelques  Jours,  ou  se  prolonge  des  semaines.    ' 

Elle  obéil  au  traitement  spécifique. 


« 


Contracture.  —  Dés  le  xvr  sié(de,  elle  esl  indi(|iiée  jiar  Ulricli  de  Ilutt^n 
Iî>50),et  Theudusins  |I.Vi^).  qui  si^nle  l'un  ries  premiers  l'aeliciu  de  la  syphilis 
sur  (es  muselés,  semble  aussi  cunnntlre  déjà  la  rétraction  )i»ii»cnlairt;  d'oriyi/K 
stffihilitûfue.  Petil-Iladol  (181^}  parle  h  sou  tour  d"uiic  ronlraelure  qu'il  rat- 
tnclic  h  la  syphiliB.  el  Ljigneaii  en  donne  lie»  exemple». 

C'est  encore  sous  ee  nuiu  que  I*h.  Boyer  en  ron.signe  deux  observations  dans 
Bon  Traité  pratique  tic  In  ft-i/yj/ii/is  (I85(i|,  et  que  Rieord.  en  IK42,  en  publie  troîst 
autres. 

Le  mémoire  do  Nolln  (de  LIsicux),  un  autre  fait  ipi'il  relate^  dans  le  Moniteur 
fifg  hofïitauy  [Ifi'hTi),  une  leçon  de  Gosselin  h  l'hûpilnl  de  In  Charifé.  enfin  l'élude 
très  conipléle  de  .Mauriac  sur  laffertion  si/piiifUique  du  tire/m.  représentent  les 
|U-ineipaux  documents  de  l'hisloire  de  erlte  nlTec Uon. 

C'est  sur  le  biee])»  brachial,  en  effet,  que  porte,  avec  une  prédilecLion  encore 
îi>expliquée.  la  contracture  syphilitique  :  elle  y  revêt  sa  forme  typique.  On  Tu 
vue  pourtant  sur  d'autres  muscle»,  le  biceps  fémoral  et  le  demi- tendineux,  qui, 
i-accourcis.  tiennent  le  genou  en  flexion;  le  stemo-mnstoldien  el  le  trapèze;  les 
u)us<-les  masticateurs,  la  masse  socro- tomba  ire  et  m<''me.  dit-on,  les  muscles  de 
l'œil;  on  a  été  plu^  loin,  el  Ilouisson  et  Davasse  ont  voulu  otlribucr  certains 
phénomén^'s  passagers  de  réti-éçi^semenl  du  recttun  cl  de  l'œsophage  à  uu 
s[>asmc  de  leurs  fibres  lisses,  d'origine  syphilitique. 
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La  contracliirR  rsl  prérorp.  d'après  Mauriac,  el.  bien  qu'elle  puisse  être  con- 
tcinporainrt  lies  gomraes,elle  apparlieiiL,  en  rèf^lc.aux  accitlculs  secondaires,  et 
paraît  au  sixième,  wplii^me.  ilixîi>ine  muis,  à  la  fin  Je  la  première  aimée.  Sa  fré- 
quence ne  semble  nullenieiiL  r^gie  par  le  degré  de  ^ravili^  initiale  de  la  sjplulls; 
on  ne  lui  connaît  pas  de  causes  occasionnelles;  ce  qu'on  a  remarqué,  c'est 
qu'elle  coexiste  souvent  avec  les  forme*  douloureuses  de  la  vi^rolc.  celle*  qyî 
s'accusent  d^s  leur  d<^bul  par  de»  névralgie»,  des  nrthralg-ies.  et  enfin  do* 
myosatgies;  c'est  la  foi-me  mj/n-névropnthùfue  de  Mauriiic. 

La  coniraclnre  s'installe  lentement  et  sans  à-eoups;  c'csl  une  raideur,  un 
poids,  une  g^ne  dans  les  mouveiuoiits,  une  légère  llexiun  de  l'uvanl-bras  qui 
devient  permanente,  et  dont  le  malade  ne  s'aperçoit  souvent  pas;  mnts  l'anglr 
(le  flexion  se  feriiie  de  plus  eu  plus:  il  variait,  chez  les  malades  île  \otla.de  IM 
è  DU  degrés:  il  di-passe  mi^mc  l'angle  droit,  el  les  deux  segments  se  rapprorbrnl 
encore  à  angle  aigu. 

Le  biceps  eut  plus  gros,  •  roulé  en  boule  >  (Mauriac),  plus  dur  el  plus  tendu, 
sans  avoir  la  rigidité  du  muscle  en  contraction;  son  tendon,  rétrflclé.  sailUnt, 
se  détache,  sous  forme  de  corde,  au  pli  du  coude.  Cherehe-t-onù  étendre  l'ovaDl- 
bras,  on  éprouve  une  résistance  très  marquée  et  l'on  provoque  une  douleur 
oiguô:  graduellement,  sans  ressaut,  il  revient  à  sa  pnsilion  première;  elierche- 
t-on  k  le  fléchir  davantage,  m(*me  résistance,  mêmes  difficultés  :  le  rae'mlire 
semble  fixé  dans  sa  situation,  c'csl  uue  sorte  A'an/iytme  intisctttairv.  Et  de  fait, 
le  triceps  eslIui-uiOme  ])Iiik  épais,  plus  dur  que  celui  de  l'autre  bras;  au  choc  et 
à  réleclricité.  il  i-éagil  comme  le  biceps.  Au  choc,  sur  les  muscles  contractures, 
te  bourrelet  de  myœdéme  se  dessine  beaucoup  mieux;  l'éleclricité  csL  ù  peu^J 
sentie  el  n'éveille  qu'une  coiilraction  fort  atténuée.  ^^M 

Le  corps  roéme  du  muscle  est  rarement  douloureux;  s'il  se  contracte  s[Mti]ta- 
nément  pour  exagérer  la  Itexion  de  ravant-bi-a>t.  il  le  fait  sans  souffrance;  il  Dr 
souffre  que  par  la  distension  forcée  que  lui  imprime  l'extension  de  l'avant-bra»; 
c'est  surtout  aux  exirémilés  du  luusele  près  de  ses  tendons,  que  la  douleur  se 
marque.  La  pression  permet  ilu  reste  de  la  localiser. 

L'articulation  elle-même  est  intacte,  el  l'exploration  de  sou  pourtour  or 
r4vôle  rien  d'anonnid. 

C'est  avec  les  mémos  caractères  que  la  contracture  se  l'eli'ouve  nu  genou  ou 
dans  d'autres  régions.  II.  Zeissl  (*)  a  présenté  a  la  Société  de  médfwiiK  de 
Vienne  un  malade  alleinl  d'une  contracture  syphilitique  du  biceps  fémoral,  qtu 
inaîntrnail  In  jambe  en  Hrxion  à  peu  près  Ji  angle  droit,  et  l'obligeait  h  marrlirr 
avec  des  béquilles.  Plusieni-s  mois  de  Iratlemcnt  spécifique  firent  tout  dit^- 
raitre. 

De  lento  allure,  la  contracture  syphililttpte  nG  prolonge  plusieurs  tneiis 
quelques-uns  disent  mr'mi^  plusieurs  années;  elle  cesse  peu  b  peu,  après  des 
inlennilLences  d'atténuation  et  de  rechute;  le, traitement  spécifique  en  a  Ué* 
rapidement  raison. 

Ce  dernier  trait  permettrait,  &  lui  seul,  d'en  reconnaître  In  nature;  un  or 
pourrait  la  confondre  qu'avec  les  cootraclurcs  que  provoque  autour  ilclle  um- 
arthropathic  syphilitique,  mais  de  telles  contractures  anfecteut,  en  général,  lou» 

O  Cité  par  Neumann. 


SYPHILIS  DES  MUSCLES. 


789 


les  muscles  p^ri -arlîruloiros;  files  sont  plus  serr/^cs.  el  rexploration  de  In  jnin- 
lurc  u'ci^l  pas  sans  ri^véh-r  (juelque  alleînle  morliiilc. 

Mais  tjuellt;  e&t,  en  réalilé,  la  imlurL-  iIp  celle  étrangi-  «ITrctionî 
Rollet  ailtnel  iiii'un  certain  nombre  de  faiU  i-clèvonl  d'une  niyosite  sypliili- 
li<|iic,  (l'une  fïommft  en  vrtifi  d'^volulion  et  encore  dissimulée,  mais  l'action  si 
rapide  <lii  Iraiiemenl  spécifique  ne  pei-niet  po«  d"»S(endre  relie  hypolh/ise  k 
In  mnjorili^  des  faits.  Il  s'agit  d'une  cûniraeture,  e(  qui  porte  à  la  fois  sur  les 
n^ehisseurs  et  1rs  exienseurs  :  ronliiirture  réflexe,  qui,  au  brns,  serait  eon- 
séi'ulive  A  la  synovite  de  In  bourse  si^reuse  sf>us-biripîtale,  d'après  <|uelque» 
ntilcurs;  ('(inlrurtuit^  essentielle,  due  ù  l'aelion  de  la  syphilis  sur  la  suh- 
kUiiicc  charnue  ou  sur  les  nerfs  inlra-musculoires.  d'après  Mauriac.  Un  exa- 
men Iiislologiqiie  apporterait  à  la  solution  du  problème  l'^Kntent  précis  qui 
lui  luauque. 

Nous  De  Terone  que  sig:naler  ici  le  Irenibieuient  syijlulilitpie  di-cril  par  le  pro- 
fesseur FournierCI  et  AparicioC):  1  alTaiblisaemeut  et  l'amaîgi'îssement  muscu- 
liures,  quelquefois  pr^^roces:  enfin  les  atrophies  de  certains  groupes  muscu- 
laires, d'origine  s^-phililiquc,  telles  que  Rodetf).  AustinC),  Barélyt*)  en  ont 
signait^  des  eas. 

'Jo  Sywmi.is  TEKTiAiRE.  —  l.'lusloirt!  dc  la  py]ilulÎH  lerliniiT  des  muscles  dale  do 
tnis  loin:  Aslruc  (1777)  semble  avoir  Hi'.  le  premier  A  décrire  les  gommes  mus- 
culaires. 

I*b.  Boyer,  Hicord,  Sidney  Jones  inaugurent  une  étude  plus  précise  de  la 
inyosilc  syphilitique,  el  le  mémoire  dc  lioui^^uu,  en  IM-iiî,  marque  une  élapc 
dans  cette  histoire. 

Depuis,  l'nnatomie  pathologique  des  «  tubercules  syphilitiques  »  n  été  foile 
par  Hicor<l,  Leberl,  Hobîn,  Virchow,  Lancereaux.  Les  thèses  de  Monginot, 
de  Thévennt  {•)  et  dc  Saiiil-,\rroiii;inil  résiiinoiit  les  données  cliniques. 

A  une  époque  plus  réeenic,  la  lliése  d'agri^gnlion  de  Desjrrés,  les  thést-s  dc 
Traisnel,  iJallivet,  Lécuyer,  sur  les  gumines  du  slernu-niusloTdien,  les  travaux 
didactiques  de  Itullel  et  Jullivn,  les  luxons  du  Mauriac  et  celles  de  Koui-nier, 
d'autres  mémoires  de  détail  qui  seront  indiqués  à  leur  place;  constituent  jt  la 
syphilis  musculaire  une  série  de  documents. 

£tiologle.  —  Ce  n'est  ponrlanl  pas  une  localisation  fréquente  dc  la  vérole  ' 
sur  âH  ras  de  syphilis  tertiaire,  Jiillien  n'a  relevé  que  li  fois  In  syphilis  des 
muscles,  soit  un  terme  de  fréquence  de  2. S  pour  100:  les  gommes  sont  plus 
rares  que  la  myosite  si-léreuse,  plus  rares  aussi  que  la  contracliiro  étudiée 
plus  haut. 

Exceptionnelles  chez  les  très  jeunes  sujets  (Nélalon).  on  les  renconlro  ordi- 
nairemeul  tie  vingt  à  cinquante  aus  nu  plut*  tard,  niciis  elles  peuvent  être  congé- 
nilalesjel  relever  de  la  syphilis  héréditaire;  Lécuyerdonne deux  faits  dc  gommes 


(*)  Foun.i'lEn,  i^^on*  tur  la  tt/fdiUiâ, 

C)  APAKtcio.  Élti/tet  (iir  le  Irtiiilrtemfnt  njphiliUqtie^  Tb&M  de  doet.,  IITIS. 

Pt   HODEI,   ThiOM  Wl/((.,  lO, 

<*l  ArsTi».  Tram,  nf  Ihe  fnillialug.  Soi-.,  1875. 
(•>  lUiifcTT.  Ann.  duftrrni-il..  iiili. 
(■J  Théveset,  Thfrscili;  do<-l.,  IKS. 
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du  «lemo-masloïdicD,  d'ori^'nc  cnnp(<^nilnlp,cl  FoiirnJcr  public  une  aoLreobKr- 
valion  cjtii!  i-ai>|xirl«*  ft  In  -typhilis  hi^i'<^ilair<^  Uinlivc. 

L'flge  *le  In  v<^ïv»Ic  oi't  paraît  In  inyosile  guinineuse  ou  sclérpusc  varir  un  ptxi 
ellp  pcul  fln^  précoce,  cl  Mrtiirtirc  a  vti  tïcn  giimincs  muKCulairPs  au  5*  inoK.  m 
ti.*)'  jour,  BU  100*  jour;  danï;  un  irti!-moin^  HH:omnient  pn^BPiit^  à  In  Socièl/  At 
médecine  <l(^  lîi'rUu.  Kare\vski(')  insiîsle  à  son  lour  sur  le  développcrornl  i]c» 
lunicurs  gommeuses  de;*  mu»clp*»  •  it  une  période  qui  a'esl  pas  Ir^  ^loîgnèrtk 
l'inreclion  svpliilitiquo  primaire-  >.  Plus  souvent,  la  gomme  niusciilAÎre  paraît» 
slade  moyen  de  la  syphilis  lerlioire,  de  la  S'a  la  ;»■  anti^e.  Esl-cllr  In  marque 
d'une  syphilis  mnli^yne,  comme  le  pittfessait  Nélaton  et  romnie  l'ndmel  ratorr 
Untlivet:  ou  d'une  syphilis  non  Irail^^e,  comme  le  croit  Lécuyer?  On  ne  Monul 
formuler  it  i-e  iH)int  de  vue  <(ue  des  prohabililéfi. 

Peut-Ohv  ruelivilé  de  certains  muscles  est-elle  [>our  la  vérole  une  eau» 
d'appel  et  de  localisation?  Toujours  e»|-il  que  gommes  et  sclérose  nDTecteDi 
surloui  les  muscles  lonps  des  membres  (Mrchow).  surtout  coiix  du  menibn 
inférieur,  de  In  nuque  et  du  cou,  le  stemo-mastoTdiru,  le  biceps  bmcliial.le 
grand  pectoral,  le  triceps  cruml,  le  grand  fessier,  le  deltoïde,  l'extenseor 
commun  des  «loipls,  le  Irapèzc.  le  mass<*ler.  le  buccinateur,  le  biceps  f^niun). 
le*  jumeaux,  le  jambifrposlérieiir.  le  eiuilurier.  ledemi-inenibranciix.  NeumuD 
(de  Vienne)  a  munira,  dans  un  travail  récent,  qu'il  fallait  compter  auMÎ  k 
sphineler  externe  de  l'anus  au  nombre  des  muscles  que  In  syphiH<)  atlaquf 
le  plus  rrL^quemrnent.  U  fnul  ujouter  la  langue,  tes  lévrci^,  le  voile  du  palais, 
le  rectum,  le  ca:ur(voy.  Chirurywtlei  végiom). 

La  myosite  tertiaire  est  sctcreuse  ou  gommeuse.  nans  Tune  et  l'nulre  fonnr. 
le  tissu  inlerstiliel  s^paissit,  s'infiltre <le  noyaux  cmbrj'rtnnnjrcs,  niais  la  m^ofur 
mation  s'étend  en  nappe,  ou  se  rassemlde  en  tumeur.  (>  tph  ciir:u-(fri»«e  h 
myosite  <tel^reuae,  ce  sont  des  travées  Ûbreuscs.  Idancheâ  ou  j|çrisA)rcs,  <]W 
sillonnent  le  corps  rbarnn,  le  j^onflenl  d'abord,  puis  l'inihirenL  el  |.»  r^lrarteol 
tu  fibre  ciinlractile  s'atrophir  par  ciimpression. 

Le-s  gommes  constituent  des  noyaux  du  volume  d'une  noisette,  d'une  tioii, 
d"unc  otange,  entourés  d'une  coque  de  uiyosite  sclércuse.  qui  s'épaïssilaveclr 
temps  ;  leur  coupe  est  blanche,  grisâtre  ou  jaune,  ou  encore  ro^e  prtie;  elIe»J 
ferme  d'abord,  et  Insiruclure,  ^ludi<5c  par  llaldane  (d'ËdintlKfurf').  ne  ilill>ff 
pas  de  celle  des  autres  gommes. 

Myosile  et  gomme  [>euvent  abonlir  h  un  niénip  l^-nne,  A  la  sclérttsp,  »>t  uiftof 
plus  loin  encore,  h  la  ealeifiealion  et  it  l'ossitiention.  Bouisson  u'attribue-l-O 
pas  h  une  lelie  origine  une  pièce  osscuee  d'un  volume  énorme,  oceupanl  It 
triccpa  crural,  qu'il  avait  vue  au  musée  de  la  Faculté  de  SlraRl>oiirg! 


Symptômes. 


Il  faut  séparer,   en    clinique,   la  myosile  sc/êiYiœ  el  h 


Myosite  scléreusfl  ~  Dea  douleurs,  «surtout  noelunics,  des  cunlractun:»,  um 

hini<^faelion  diffuse  du  corps   charnu,  des  alliludcs  vicieuses  :   tels  soot  1*» 
cai-acléres  de  la  myositc,  d'altui'e  aigu«5  et  presque  inflammatoire.  Ailleurs  elh 


(')  Kahewbki,  Bull,  de  la  Sm.  de  mid.  ie  Btrlin,  SO  f6vr.   Ifl80,  el  Sematmr  mM.  3J  ftw- 

188». 
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*»s't,  rf^  IfifWliul,  Icnlo  cl.  «ilmcieusc:  silclraitpmcntn'inUTvicnl  pa>i.  In  sclérose 
nnlt  fulalrmpnt  :  le  iniisrle  ne  fonnf  pUm  qu'une  lamelle  on  tin  r(>i*di)n  aminci 
l'L  dur,  el  la  (ii^funiiulioii  Ohl  «I6linilivt'.  Miiiit-iar.  rite  un  jciiiii;  liuiiiiiu'  <i(s  vingt- 
v'iw\  ans  qui.  à  la  suilo  d'un  lutnbn^u  svphililîque,  cunticrva  une  flexion  ci> 
avant  (le  la  colonne  vertébrale,  et  ne  se  rctiressa  jamai:?.  Tel  esl  encore  le  lorti- 
rolis  syphilitique. Oiijol(')  a  altirérullcûlion  surlc resserrement  des  mâchoires 
parmyosilesypliilitiqucdumasséter.  Ph.  Boyer Tavail  déjà  observé,  H  Deville('), 
lîornel  (*),  BInvetIf  ('),  Hnuilly  en  uni  rH|>p«rli'  d'antres  faiU  :  c'est  U  une 
viirîi'lr'  de  consirîction  îles  mûehoii-os  qui  ne  doil  pas  0\re  oubliée,  et  le  Irailc- 
nienl  spécinijue  suffit  alot-s  à  éviter  tine  intei'%'enlion  KuiiKl.'inle. 

El  en  eiïet,  la  niynsite  >^ypliili(iqi.ii;  retile  loiiK-lenips  iTurable,  et,  sur  les  trois 
CJiK  nij)piirlés  |)ar  <iiiyol,  deux  fois  l'iodure  de  potassium  fut  encore  efTicacc, 
sur  une  rélraelion  syphilitique  du  ma^séler.  qui  dalail  de  troit  ans. 

Gomme.  —  Son  début  csl  celui  de  la  myosile,  ou  plus  souvent  elli)  naît  et 
f^ssil  sans  i-t^nclion  et  sans  soulTrance.  Plus  tai*d,  par  compression,  elle  pro- 
voque parfois  de»  névralgies,  et  Zanibaco  cite  une  gomme  qui  avait  enrobé 
le  nerf  cubiUil  :  il  y  avait  de  la  réli-aclitm  cl 
«le  l'engourdisscnienl   ilii    mcmbi-e,    et  les 
tlcux  dernier*  doîgls  élaienl  h   demi    para- 
lysés. 

En  certaines  régions,  l'élément  douleur 
ilevienL  prédominant,  au  sphincter  exlenic 
ile  l'anus,  par  exemple;  Neumann  signale 
«les  douleurs  aigU'iïs  vl  du  léuesme,  pendunt 
et  après  la  défécation,  et  qui  peuvent  durer 
<le«  heures  ou  desjoui-nêes. 

An  palper,  on  seul  d'nhord  un  rmpfltc- 
incnl,  mat  circonseril,  en  un  point  du  mus- 
cle, elcelfl.  le  plus  souvent,  vers  ses  eslré- 
milés,  dan^  la  région  inusciilo-lendineuse; 
puis  remprtleniient  se  rassemble,  se  soulève, 
ite  flessinc  en  relief  sous  lu  peau. 

Su  foniiP  esl  nrrondie  ou  ovoïde,  ou  bien 
il  s'étale  au  l"nfj  rlu  corps  cbarnu.  bridé  par 
MO  gaine  fibreuse;  il  peut  envahir  le  mu^ck 
en  entier  et  le  tripler  de  volume.  Ouebiue- 
fois  le  nnuole  esl  parsemé  île  noyaux  gnnt- 
TTieux.et  In  langue  ■  reminiurrée  de  noisettes» 
est  devenue  elns*i<|ue,  depuis  les  descrip- 
tions de  (.'.larke  et  du  pit)Fesscur  l'ournier.  Enfin  la  tumeur  gommuusc  porte 
quelquefois  sur  deux  muscles  symétri(i»es  :  Bouisson  relate  un  en»  où  l'cxlré- 

(')  GtJVOT,  Myo'iu  syjMUtiquf  du  nviatéier.  Gas.  det  Mp.,  1873,  p.  708. 

(•)  Huit.  <(«  fji  Suc.  ri.Mi/..  im;i.  p.  sïfi. 

(■)  iiull.  df.  tu  .s».?,  df-  fhir.,  aïJanviPP  18.^1. 

{*)  ItuivCTTE,  Du  reit*erT^/HeHl  tU»  mdehotrt».  Tbtse  de  doct.,  IROO  [3  olnerv.  île  myosilc 
Bjrphll.  lies  muscles  mn^tifatcursj. 


Fie.  ISO-  —  Rommc  >lc  >n  pnrilon  ulcraiile 
du  Mcmo-roitslafiilcn. 
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mtt^  inférieure  des  deux  sterna-mnRtoIdicns  cl  la  poignée  du  sleroum, 
siniullnn^inenl,  figuraient  une  sorte  de  croitïsaol  h  sinus  supérieur. 

La  gomme  reproduit  tous  les  siguc»  ûfs  lunieiii'»  intra-mu!*<"ulaJrc«  (> 
plus  hhi)-  Elle  est  dure  au  début,  et  longtemps  clic  pcul  pcrsisl-er  â  Vital 
sclércux;  tout  récemment,  le  professeur  Foumicr<').  6  l'occasinn  d'une  gonuiM 
du  jnmliirr  anU'rieur  qui  datait  de  trois  ans,  insistoîL  onrorc  sur  rcUe  diifé| 
souvent  indt^tinie  des  gommes  musciiLaires,  sclérosées,  durcies,  el  A  ji 
reb(>lles»ti  traiteiiienl. 

Mais  le  ramollissement  el  l'ulcéralion  sont  une  terminaison  plus  Tréq 
encore;  d'apré!*  Ballivet,  un  tiers  de»  gommes  muscuhiires  s'ulcéroraienl,  fl 
A'irchow  avait  signalé  depuis  longlemps  qu'un  certain  nonibro  de  préteidil 
nlMîès  des  muselés  ne  sont,  en  rivalité,  que  des  gommes  mninlliei*.  l.'tc*réç,h 
gomme  laisse  un  cratère  profond,  anfractueux,  que  l'extension  de  In  lésion  Ift' 
tiaire  ît  In  ]ienu,  au  ti^su  conjunetif.  aux  aponévroses,  a^rantlit  cnrnre.  Ji  si 
suite,  une  eieitlrire  rdireiihe  iilTiiihIira  plus  ou  moins  l'oi^fanc  contrnelik, 
rendra  permanentes  des  rétraelions  ou  des  altitudes  vicieuses. 


a 


I 


Diagnostic.  ~  La  m^oaite  syphilitique  eubaiguô  pourrail  Tairn  pent^er 
rhumatisme  musculaire,  ou  Ji  d'autres  variétés  de  myosite  :  le  g^nflemeotH 
l'induration  de  la  substance  charnue  n'existent  pas  dans  le  rtiuniali.Nnic  MRipIf. 
la  ioealisfifion  de  la  lésion  aux  extrémilés  du  muscle,  sa  marche  k-iile.  m  !«■ 
dancc  sclérnsanle,  lui  eonsLituenl  ntiijuit  ilc  tmil»  Hpéeiaux.  Knfîn  le  phlcgntKt 
île  In  gaine,  dans  quelques  miijirles.let  que  leîphlegmon  largf^dn  cun  (Dupuv 
ou  encore  ta  phlébite  intra-musculaire,  chez  les  variqueux,  ont  des  aJlum 
général  trojv  nettement  inllamnialoires  pour  tenir  longtemps  en  erreur. 

Nous  avons  es(|uissé  déj.^  le  diagnostic  dinTérenticI  des  gommes  el  des 
des  muscles  (voy.  NiJojiIitniuPSi  ili'a  j/iicsc/cx). 

Kiifin,  dans  les  ulcérations  gommeuscs  h  eral-érc»  multiples,  à  hase 
lî^re,  el  qui  envahissent  souvent  jusqu'aux  os  voisins  (poignée  ilu  sternum). 
pourmil  croire  h  la   tuberculose.  C'est  la  longue  duH-e  de  J'alTcdion,  tù 
l'aspect  des  surfaces  ulcérées  el  la  situation  profonde  des  tumeurs  qui  »ei 
alors  d'éléments  difTérenliols. 

Il  r&ut  s'adresser  enfin  au  critérium  suprême  :  le  traitement  spériflqof 
n'est  pourtant  pas  infaillible,  et,  nous  lavons  vu,  telle  gomme,  auciennert^clf 
rosée,  lui  résiste  souvent.  j 

Peut-on  faire  la  part  exacte  du  muscle  et  de  !'«poné%TO»e,  dans  une  lunieH 
gouinieuseî  Distinction  fort  difficile  cl  sans  utilité  pratique,  puisque  l'ua  (^ 
l'iiulre  sont  presque  toujours  intéressés  ensemble.  Peut-on   dilTérenciiT  uur 
gomme  cutanée  ou  sous-cutaitée  de  la  gomme  musculu-aponévro tique?  Ici  il  m 
est  tout  autrement,  et  les  signes  de  tumeur  musculaire,  qui  sont  le  profimkli 
dernière  fonne,  suffiseul  k  la  caractériser. 


Pronostic.  —  Le  pronostie  serait  donc  grave,  san»  la  ressource  du  Iraik^ 
ment,  grave  parla  localisation  des  lésions  quelquefois,  el  aussi  pnrlettiib- 
ordres  qu'elles  laissent  après  elles. 

')  Séances  du  Jeudi  &  l'bOpilal  iJoint-Louis.  Cat.  Itebd.,  juin  1880. 


79» 


KVSTKS  IIYDATIOUES  DKS  MdSCIJiS. 

Traitement.  —  Le  Lrailcmcnt  spécifique  doit  ^tre  jnslilué  d'emblée  et  à 
hnule  do;>e  :  I  il  2  g^ainmcs  d'iodure  de  polassiiim  un  débul,  pour  s'élever  pro- 
gressivenKMil  jij!H|irJi  j,  G  ^raiiimoK  el  [>lu!«. 

Localement,  l'intei-venlion  est  tris  bornée.  A  la  période  Uirdi%'c,  en  présence 
<Ir  rélrnrtinns  ri  de  dé rormn lions  oonsl-îluérs,  le  Lrnilrmpnt  orlhoi»édHiue, 
redressements,  scctiuiis  soiis-culant^cs,  elc,  scroil  quel^iucfois  de  miiîc  (voy. 
Rpffioiuf). 


Vin 

KYSTES  HTDATIQnES  DES  MDSCLES 

L»  première  obueiTnlïoii  île  kyfile  hvda(ii|iic  iiut&culaire  remonte  à  1699  :  elle 
es!  duc  A  Gvdfroy  Ltidloo  (de  Jtollerdam);  c'était  un  kysle  bydatiquc  Kuppiiré 
du  muscle  Irapéze.  qui  fui  inci^^é  cl  rotiten^It  pluK  de  5C  vésicule»  secondaires. 

L'ii  sîccle  plus  lard,  en  1H(JJ,  Jaimiii,  chirurgien  à  Vailléri?!*,  rapporte  un  nou- 
veau fait  pyatk/ue  aitireriuml  l*ii  ^t^jMÎt  et' ht/tfuli/Je»  à  la  n'-yton  iombaiff  dvoittf. 

D'aulres  cas  sont  publiés  successivenicnl  par  Diipiiylren,  Baird,  J,  Baron, 
^lélier,  Orrefir,  Andrni,  elc. 

Kn  IXM.  une  disiuissioii  »  lieu  »  In  Société  do  rhirurffie.  ii  l'occasion  d'un 
malade  présenté  par  Marjnlin.  Kn  IHliri,  dans  un  rapport  h  In  Société  unatu- 
mique  sur  une  préscnUilîun  de  M.  Sonné,  M.  remet,  rassemble  li  observation)^ 
d'hydalides  musculaires,  dont  il  faut  défalquer  "Z  faits  de  cynticerques,  cl  cherche 
ù  en  formuler  les  IraiU  cliniques  principaux.  M-  Ocspn'-f»,  l'année  suivante,  dans 
BH  thèse  d'agrégation,  ajoute  six  autres  cas,  et  en  fait  l'objet  d'un  1res  înté- 
reKsanl  chapiti-c. 

[,u  Ihése  d  Oritlard.  ta  première  qui  soit  exclusivement  con»nci-ée  aux  kyslcs 
liydaliques  murtculnires^  un  mémoire  de  Bcr^mnnn,  sur  le  diagnostic  et  le 
traiteuionl  des  kystes  liydati(|ucs  cxlcnics,  doivent  ûlre  sijjnalés  encore  bu 
cours  de  celle  période. 

Depuis,  le  mémoire  de  Boyron.  les  le(;Qiis  de  Gossclin,  le»  Lbése»  de  Brassarl  cl 
de  Martinet,  sur  les  kyslcs  liydalit|Ucs  externes;  le  mémoire  de  Tavel,  enfin  la 
thèse  de  Bourel-Ronciére,  les  observations  éparses,  et  en  nombre  déjh  imposant, 
«'unslilunicnl  les  éléments  encore  isolés  de  j'histuirc  dos  kystes  liydatiques  des 
muscles  volnnlaires. 

C'est  ft  les  réunir  tous  dans  un  Iravail  <rcnsemVile  que  E,  Margueta  consacré 
récemnicid  son  exccllcnic  (liè!>L*  inaugurale,  dont  les  conclusions  se  basent  sur 
150  obsenalions,  dont  2U  iiiédilcs  et  )i\  perbonnellet«,  et  i^ur  l'analyse  de 
75  autre»  fails  douteux. 

M«Hi>tLr.  Kyaleii  hycIiilirFiit-ii  des  miiHClo^  voInnlairrs.TIitsc  de  dwcU,  ll*»«  («lonnr  louli- 
la  l)tlilii>|;r»|i)iir  H  rf]ir<idiiil  (oiitcH  (<•«  <?liKCTV.-ilionn).  ~-  I.ANNFXONurK.  KvsIp  hydaliqui- 
des  oiuKlcb  de  \a  cuitiho.  Hull.  de  h  Si,f.  ,tf  Wur..  1K88.  l.  XIV,  117-119.  —  Uall,  II>-<)aU<l 
eyst  of  ilolUnil  tiiiiftClc.  Itrit.  uifl,  Joi'iji.,   IXHN,  I,  [>.  557. 

fitiologie.  —  L'étiologie  générale  des  kystes  Imlaliques  ne  l'rra  |>as  ici 
l'objet  d  une  longue  élude  ;  elle  se  résume  dans  l'ingestion  des  œufs  du  IxnUt 
ecfiiuocuccue. 
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L'iiitcslin  «lu  chien  doinosliqiir  sorviiiiitlt^  prim'ipnl  hnliUat  au  cesUidç.c'c 
à  rechercher  les  modcA  de  pa5Knt2:e  du  rliicn  à  l'homme  que  le  pmblHue 
ramène,  on  (lri-nii'>rr  nnnlyse    :   In    transmission   a  liru.  suit    |>ar  vcio 
{caresses,  privautés  iicfordtVH  au  rhirn.  tlonl  lu  ravit/'  hut'cale,  les  if vr«.i 
museau  et  ses  longs  poils  peuvent  Atrc  impréf^és  d'ncurs).  aoil  par  lulle^B^ 
diaire  des  nlinieiils  au  de  l'eau.  El  re  dernier  mode  de  IranMiiissioii  •M^rail 
lioaucoup  le  phis  frr<j»iriil  :  «ur  les  ITiil  oliKervalions  de  Mar|j;^iii*l.  ifitAlrr 
seulement  la  promiscuil^  de.  l'homme  el  du  chien  6\ai\  nvér^o  ('). 

[i  »end>le  *[iie  les  kysles  livdnlîijues  mu*riilnires  idirissr^til  h  peu  pr^ 
m^mes  vnrîaliims  n^^ionale^  <)ue  l'ensendde  t]e's  kvsles  liyilutiqiies  :  d'opr 
relevés  de  Mni^uel,  leur  numbre.  pur  rn])port  h  celui  Upiï  kystes  hytlnliiiunn 
pénénit,  sérail  d'environ  ïï  pour  IIH).  Snr  une  stalisliq\ic  ili*  7l'»fi  vus.  n^ss 
d'une  Si^rie  de  laMeaux  publiés  par  Thomas  (kystes  hydalitiurK  obsen'^s  ■ 
les  hApilaux  d'AusIndie)  el  lolîdi*<A»  par  Marguct,  on  trouve  ;  kystes  du 
59,66  pour  lOU;  kystes  du  poumon.  Itt.il  ;  kystes  de  l'épiploon  et  du  ytinU 
'J,55:  kystes  des  muscles,  l,yo  pour  100. 

C'esl  de  vin^l  k  trente  nus  qu'on  observe  le  plus  gran«l  nombre  d'byd*li(le 
museulaires  [plus  du  tiers  des  cas|:  les  deux  tenues  exirfnios  «ni  «*té  six  «n»f 
soixante-rinq  luis.  Leur  fri^quenee  est  plus  grande  ehe7  la  femme,  ee  *jui  b>* 
pas  un  earnet^re  commun  h  l'ensemble  des  kystes  hydntiipirs.  puisfjue  In  sUti* 
tique  générale  de  Thomas-Murguel  donne  uu  cutilrairc  la  prédominance  au  xu 
masculin. 

Mai»  sous  quelles  înniieiices  l'embryon  he.xacanllie  se  lîxp-l-il  dans  l« 
muscles,  et,  avee  une  (Vécpienee  marquise,  dans  certains  niueclcs? 

Longtemps  on  a  cru  qu'il  eheminail  de  proche  en  proche  dan»  IrstiflfW. 
rouillant  et  furanl  sa  voie,  en  quelque  sorte;  et  Boillet  (I8">8j  a*ait  tlèerit,4h 
surface  de  queU[ues  organes,  des  •  sillons  de[>as9age  *,  in<)icc8  durtiemio  fnti 
par  le  parasite.  On  no  eroil  plus  gnére  h  ectie  loromotton  autonome  el  &>- 
laisisle  de  la  première  larve  de  l'éehinoeoque:  c'esl  dnns  le  snng  el  dftn|J| 
lymphe  que  l'embryon  pén^lre  preMpieaussiUM,  dés  qu'il  a  fninrlii  la  niuqudl 
intestinale,  cl  c'est  par  le  sang  plus  souveut  que  par  la  lyinplie  qu'il  est  timns- 
porté  au  loin  suivant  les  lois  du  eycln  eirculaloire.  Pour  passer  des  origin» 
du  sysiéine  porte  jusqu'à  l'aorte,  <  l'embolie  hydolique  •  Iruuve  surM>adl^ 
min  deux  obstacles  successifs  ;  les  réseaux  capillaires  du  foie  et  reux  Ai 
poumon;  aussi  le  fuie  d'abord,  le  poumon  ensuite,  sont-ils  des  lieux  d'^MiiM 
pour  le  kyste  hydnlique. 

Charriés  par  le  sang,  les  embryons  hexacanihes  sont  portt^»*  surtout  ver*  If* 
organes  dont  l'irrigation  sanguine  est  1res  abonda  nie  :  tel  e»t  le  ensdesmuiwK 
la  substance  charnue  étant  le  plus  vasculairc  des  tiasuH  apré<t  le  li«su  hèfa- 
lique.  11  y  a  plus  :  les  expériences  de  C.hauveau  n'ont-elles  pas  démontra  qs'- 
dans  un  muscle  qui  fonctionne,  la  quantité  de  sang  est  vinu  fois  plus  casa- 

[')  Maiia  te  Wnia  *eliinoco«inn  n'existe  liii-m^me  eUrr.  le  rlticn  qu'avcr  im  tlrft*^^ 
quL-ncu  Irt»  vHi'iable  :  on  lKl:ini]i>.  il'.npW's  Kr.nhlie,  les  rhit'iiH  suni  itiTi-xU'-!'  ilana  l.i  pMf 
lion  ili-  'ÎH  |iniir  inil;<'ti  t)jiiiein;irk,  iln  ne  Ir  xtinl  i|uednn!»  rrltc  de  0.0  |t(tur  lOll:  ra  \mtnf'- 
le  cliifTrc  est  pliis  éiv\é  fniinrc  qu'en  l.-^lnntle.  et  10  {lour  KM  ilrs  etiicu»  ^t>raictil  léaAfB 
(J.-i).  TliomiiK).  13  cHt  donc  hiki-  ilrcom|irci)(lrequ<!  rAuslrnlic  r-t  l'It^tanile  ftoicnt  tnifui^ 
sorte  les  tirrree  olaB8tc[uc$i  <t(i  kysic  A  <^diliioror|iirs  :  le  noniltre  des  rliu-n'^,  Imr  irp* 
d'infcAlation,  créent  jwiir  rtiuntme  liii-inéiiie  un  donner  tout  »pÉcial  de  ronbuaHutiti». 
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lérnbln  qu'flii  repos?  On  fiourrniL  donc  dirr.  nvcr  Marf<vcl,  (\uc  Ir»  chances 
l'infrction.  pour  t-hjit|iic  muRrlc,  croissent  •  on  raison  dircrle  de  son  volume  et  i 
'du  qiiinlu]ile  t\v  wjii  aclivili'-  fonrlionnclle  ».  Kl,  dp  fait,  ce  snnl  lr«  muscles  les 

^^])lu&  gnis  cl  les  plus  <  Iravaillours  >  (|ui  sont  tes  lieux  d'^U'clion  de  l'Iiydutide^ 

^Kt  c'est  à  la  période  la  plus  actire  de  la  vie  que  correspond  le  nmximuin  de  M-' 

^■Quenre  «le»  kv^tes. 

^V    A  cdl^  de  celle  inllucnee  toute  phvsiologiqiie.  il  en  est  une  autre  :  celle  di 
Iraumalisme. 

Nombre  d'auteurs.  Phtelius,  Brcmser.  Ouveilhier.  ICsenrag-iicI.  lïorli,  Fntlin, 

)avainp.  avaient  signalé,  avpt-  des  observnlittns  h  l'nppui.  f-etle  irinuenre  de* 

Bunlusions  (coups,  chiiles,  coups  de  pied  de  clievjil,  elr.),  et  plus  récemment^ 

f'étude  en  a  éli^  reprise  par  M.  Tillaux.  |>î»r  Uoncour.  pnr  Daidcts.    Dans  les 

|50  observations  de  Mur^fuet  le  IrauuialiMiie  a  Hé  i-elcvi)  17  Fois,  mais  il  faul 

^ma^(plcr  qu'il  n'a  èU-  rochf^rrhé  que  2tî  lois.  Quelle  <pi'cu  soit  I  "ex  pi  ira  lion, 

ju'il  y  ai)  rupture  de  vnissraux  interstitiels  el,  avec  le  sang,  ^panchemenl  d'em- 

rvons  de  1<^nia.  au  îieiii  de  la  subslnnce  chamne ,  ou  que  la  congeslion  fiuxion- 

naire  d«Mcnnin<>e  |)ar  le  (nuimalismc  suflise  à  créer  un  nppel  et,  plus  lard,  una  , 

fixation  des  einlirvoiis.  pnr  bi  sliise  qui  lui  succède,  le  rAle  du  Irauruatisme  est 

indMiable  dan^i  un  certain  nombre  de  cas;  et  l'histoire  des  min-o-pnrasites  n'est 

pas  sans  fournir  des  fails  ana[<tiîues  (expériences  de  Mnx  Srlihller  pour   le 

Iicille  tuberculeux,  de  lluseubach  pour  celui  de  l'ostéoiuyélile).  Sur  un  kvsle 
éjà  formé,  le  Iraumalisme  a  une  autre  action  :  il  en  accélère  le  développement. 
A  ces  fails  d'iibservalion  clinique  il  ne  manque  plus  que  le  contrôle  expéri- 
mental. KlencUe  (de  liraunschweig).  dés  IKi.",  nvail  riiil  quelques  essais  de  ce 
ira  r  sur  cinq  animnux,  il  avait  injecté  ttans  la  veiuc  crurale  du  liipiiile  con- 
■nantdes  <  ovules  d'édiinncfHpics  *.  pui?4  il  avail  exercé  sur  eux  divers  Lmuma- 
Umcs;  deux  fols,  l'expérience  fut  ]yosttive.  Marguct,  dans  sa  ltu>se,  expose  tout 
In  programme  de  rocberches,  qu'il  n'a  ])U  renq)Iir  Uii-inénie.  el  <|u'A  d'autres 
Sul-Clre  il  si-ra  duuné  d'exécuter. 
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Anatoxnie  pathologique.  --  Le^  ky<tte««  hydaliques  des  muscles  ont  des] 
ieux  d'élection;  liîO  cas,  dans  In  statistique  de  ^targue^,  se  répartissent  comme 

suit  :  tronc.  Ml:  mcTubres  inférieurs  (en  y  comprenant  le  psoas  el  les  fessiers), 

;  menibrcH  supérieufs,  2<i:  létn.  G;  cou,  T>. 

A  la  tête,  ils  oceuprni  surtout  la  région  temporale;  au  Irunc,  les  régions  lom-  ^^ 
lire,   pectorale,   dorsale,    lr«|ié/ieniie:    au    membre   .supérieur,   le    bnts;    nu  ^B 
lembre  inférieur,  lu  cuisse.  Si  l'on  descend  dans  le  détail  des  muscles,  l'ordre 
le  fréquence  est  à  peu  prés  celui-ci  :  adducteurs  ilc  la  cuisse,   masse  sacro- 
miliairc,  triceps  crural,  fessier».  —  l>icepa  bracliitd,  peeloranx,  Irapéze,  del- 
>Tde,   mnsclos  du  dos,  lempornl,  muscles  de  In  jtnroi  abdominale.  Nous  ne 
irions  pas  des  muscles  viseérnux,  du  cttitr,  en  particulier,!  qui  f'ff'ire  pour] 
plus  de  ÂO  cas,  dans  un  relevé  de  WclUng. 

Dans  le  nutsele  liùméiue.  quel  est  le  siège  précis  du  kysle?  II  est  lo  plus) 
>uvent  intia-uniscnlaire;  cpielipjefois  il  occupe  l'un  des  boitls,   ailleurs  il  est 
ïtâché,  en  quel<|uc  sorte,  du  corps  cliamu,  il  est  devenu  en  grande  partie 
>U8-apc>névrotique.  pérî-musculairc.   D'une  forme  i^  l'autre,  la  transition  est 
icilc  :  le  kyste  s'énucicc  eu  grossissant,  par  le  fait  même  de  lu  réaction  élâs- 
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tique  et  àem  roDlr>cfioa«  riféiévs  du  muscle,  il  en  ^terge  de  fiwm  ta  pl«s  al 
dû»  tH  ema.  rrlalé  par  Uarfniel.  oo  «entait  neUemrBl  la  i— wr  •cmsOT  son 
rHi«f  lon>  ilr  b  rmitnctkm.  H  «e  «oulrrer  i  la  sarfeee  dm  mtncl«. 

.MIrr  plu«  lutn  Aaa»  la  ldpo((nipbi>  du  IrKltf  «mît  »nff>r»  prfmaUiré-  :  lû*(o- 
Ir^iquemcnt,  c'est  dans  l«  lissu  ronjotirtif  inlM^tïH  qaf>  l^  g«>nnr  UrraifT  if 

drpo^  ri  qw  l'bTi&atid<>  naît:    la  fibrv 
■noscnlatre  me  préstnlf.  irt  eacart, 
des  léaioo»  aecMMlaîivs  p(  d«  \> 

Noms  rpriendroas  pim  Inin  «nr  Ir  ro- 
lume  tr^  rariable  d  sw  la  fnnat  dn 
tumean  hvdaliqnes.  Autour  du  krste.  fe 
rvfoulcrnml  aminctl  ri  dîîworie  Ir?  fibre» 
mascubÎR^;  vu  httn  elles  soal  rampaei, 
el  coBioM  iu^««;  tMi  encore  elle«  adhèml 
h  la  paroi  advcnlive  du  k>-*lo  fl  «ItiWTFal 
pxi  quflqu^  sotir  sur  lui.  Il  esl  rrrt|aroU 
nlon.  de  Irouvrr  une  zone  périlrr*4iqiir 
(le  lis,«u  rauscolain!  scWroai^  H  indiin^  : 
on  a  vUf  dans  oerlains  faits  rareà.  b 
régression  granulo-graisseuse  se  proloD- 
ger  au  loin  dans  la  snliKlaiirc  rharnur. 
Ilauscn  a\3Ît  voulu  drniouirer,  cl  Bras- 
Mnl  affirmr  à  «nn  tour,  que  ta  plupait 
d<«i  kv^ics  sont  en  connfxînn  a»pc  Iw 
gaines  vaj:cutatro<t.  mais  celle  ln]M>1hrs^ 
est  loin  fl'(Mre  v*rifi<^e.  pui«M|ur,  dau9  ap 
liTuI  des  rails  de  Marfcuel,  l'adhiVrence  da 
kyste  A  une  gntne  vasculo-nerveuset  celte 
du  liras,  a  Hé"  f>liserT«*e. 

Ventm»  nu  k\-ste  lui-mtfme:  il  faut  étu- 
dier; 

I*  La  mttnbranr  advfmtice  (Igrsie  ad- 
venlif)  ; 

â"  Les  inembranr*  hjfttatiqutm  (OKOi- 
Imine  m^re  ou  cuticulaîre.  et  nienilKaDf> 
gerrninalej  ; 

5*  Le  contenu  (liquide  hydalique.  hy»!» 
Udeii  secondaires,  érhJnrM'nquni). 

!•  Membrane  adrentire.  —  Son  ^fMÛ*' 
feur  efil  de  t  o  a  millimètres:  elle  est  {larfuis  mince  ronune  une  iw'n'use  oïl 
au  contraire,  Irfts  (épaisse  (1/2  centimètre  cl  plus),  au  moins  par  places.  Blanr 
jaunâtre,  sillonnée  d'un  réscAU  vasculnire  InS  riche  à  sa  surfnie  e\lcme.  elle 
est  fomiiîc  de  tissu  libreiix  lamelliforme,  dont  la  trame,  moins  dcn.se,  ilerienl 
cmbr^-onoûirc  en  dedans,  nu  conlacl  de  la  membrane  mère;  sur  lauln*  face,  il 
se  prolonge  souvent,  en  Iravées,  entre  les  faisceaux  cbaraus.  On  l'a  vu  se  cal- 
ciGer  par  potnU. 

î*  Mw\hrane  mère.  —  Elle  se  présente  au-dessous  de  l'adventice  aï«  t^ 


Km.  t5l-  —  Kjralc  h]r(l«llt|ur  <lti  puniliHldac 
l4!U  (Tbèwr  de  Margucl.  pi.  III>. 
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lamelles  coDcenLrîqiiPS,  stralifipcH,  nnliislcs,  hynliiif«.  se  recroquevillant  sur  la 
coupe;  en  dodtnis,  elle  est  tlnubli^c  par  la  mcnibi'anc  j^erminalo  de.  Gooilsir, 
mcmhraiip  fi^rlilc  ilr  ("Ji.  Holiin,  (<ranulcuse,  cl  que  tiqiisso,  comme  un  riche 
semis  de  grains  dr  semoule,  Kouvent  par  milliers,  les  vi^sicules  prcdiriTcs  ou 
fonnalriccs  des  écliinocoques.  C'est  elle  aui^î,  pcul-<^lrc,  qui  eulre,  au  moins 
«l'une  laçou  iiK^diatc,  dans  la  H'etn''s('  des  liydulidcs  secondaires;  mais  te  jirtv 
LIèmc  ne  snurail  ^Ire  ici  uburdé.  'l'oujouiii  esUl  ([u'elle  peut  6U'i:  [>anicni(ïfî 
ao8»i  d'Ii^vdalidcs  adK'reDles. 

Or  il  peut  arriver  i|uc  In  inembruiie  germînale  ne  se  di^veloppe  pas  ou  qu'elle 
s'altère  :  le  kysic  c«l  alors  slérile,  c'est  i'acéphnloctjute. 

il  peul  arriver  encorn  que  les  vésicules  prolir»'rrs  et  Icst^eliinocoqurs  se  pro- 
dui»<enl  hcuIs,  sans  hyilnlides  secondaires,  mais  le  fait  csl  plus  fréquent  chez  le 
pon;  et  le  tnoulon  que  chcit  t'Iiomme. 

Si*  On  trouve  donc,  en  règle,  dans  le  liquide  kystique,  de»  vésicules  secon- 
daires, dont  la  prosseur  varie  do  celle  d'un  grain  de  sagou,  d'un  grain  de  ché- 
nevts.au  volume  du  poing,  nircs  ou  multijiles,  pI  pi]rluis,au  nombre  de  plusieurs 
centaine^  ou  de  plusieurs  milliers  :  il  y  en  avait  une  seule  dans  un  k^Nste  liyda- 
tiquo  du  dclloûlc,  observé  par  Jobcrl  de  Liunhallc;  il  y  en  avait  iOlHJO  dans  un 
kyste  des  muscles  antérieur*  de  l'abdomen  rapporté  par  Bourdct  (18j  l).  Elles- 
Tnéme«  peuvent  contenir  des  Ijydalidcs  tertiaires  ou  hydalides  petites-filles,  et 
Acsa  éehinoroqnes. 

Avec  les  hydntide»  secondaires,  le  liquide  renferme  donc,  si  le  kyslc  est 
complet,  des  écliinocoifues  et  des  ci*ochets.  Ce  liquide,  clair  coin  tue  de  Tenu  de 
mcbc,  toujours  riche  en  chIuruiT!  ilc  soiliuin,  devient  opalescent  et  albuniineux, 
<|uand  les  hydatides  mortes  se  sont  dissociées  ou  disaouLes. 

Knfin  signalons  ici  un  antre  type  du  kyste  bydatîipie  :  le  kyste  à  bydalitleset 
«uns  échiuucuques. 

S3rmptôinea.  —  L'évolution  du  kyste  hydatique  musculaire  est  ordinaire- 
ment lente,  sans  accidents  très  caractérisé'*,  ce  qui  cxpli([ue  les  diflicultés  du 
tliagnofitic. 

C'est  une  douleur,  que  souvent  un  traumatisme  semble  avoir  provoquée,  une 
f«ensalton  de  gène,  de  pesanteur,  etc..  qui  précède  et  annonce  le  développement 
du  kyste.  Plus  souvent,  l'indolence  est  complète,  et  pcreislc  longlmips  ;  elle  est 
notée  ^*^  fois  (tans  les  150  faits  de  Marguet;  plus  tard,  il  mesure  que  le  kyste 
grossit,  on  peut  voir  surveuîr  <tcs  phénomènes  douloureux;  on  a  signalé,  à  titre 
exceptionnel,  des  compressions  nerveuses  ou  vnsculaircs,  le  refoulentenl  ou 
l'usure  des  os  (temporal,  omoplate),  et  même  la  compression  médullaire. 

La  tumeur  s'accrott  peu  à  peu;  quelquefois  il  M'nible  qu'elle  ail  paru  bnis- 
<|ucment,  à  la  suite  d'un  craquement,  d'un  effort  ou  du  moins  elle  s'est  dessinée 
tout  d'un  coup,  liés  lu  début,  son  volume  est  d'abord  très  restreint  :  un  pois, 
un  grain  de  raisin,  une  nni>iette,  etc.,  ilans  les  rares  observations  où  L'on  a  pu 
l'observer  h  ce  premier  stade;  on  l'a  vu  grossir  très  vite,  ou  sa  marche  s'accé- 
lérer, après  une  période  longuement  stalioimaire  de  lU,  li,  ans,  et  cola, 
sans  cause  nppan*ntc,  ou  à  l'oecasion  d'un  trauninllsme,  d'une  maladie  inter' 
currcntc,  d'une  grossesse  (Finsen).  Elle  peut  alors  devenir  énorme,  grosse 
comme  les  deux  poings,  comme  une  Uîte  d'adulte  ;  plus  souventt  elle  cou- 
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serve  lie»  iliiuonsion:*  moyennes,  uno  mainjarint ,  un  œuf  de  tlinde,  le 
Sa   Titnw  est  le   plus  !w>uvcnl    ovoido,  nhlnnf^iio  ou    orrondie  ou 
bîkibcn.  1111  iSlroil  goulol  HiTvnnl  ilo  Irait  d'union  niix  il«ux  pochi^^  {Um-Ii 
ilanR le  Irircps brachial);  (|uelinjf*r«iis  pirifonne,  arcidenlùc  d  îm^f^ulariL^i 
(uirinrc  L>1  rtc  busseluros  plus  p(-tilnfi  sur  »a  |)^'ripli6rtfî.  E\\e  suit  le  mu«cl(^ 
ses  mouvcuicnU.  plie  est  mobile  sur  le  muscle  eu  repos,  elle  s'iniuifditliHe  p 
coulriiction. 

Elle  esl  dure  presque  Igtijoun*.  l'èniLeute,  éla»l)(|uc:  que  celle  con^istauertiNi 
duo  à  sa  (cnsiwn  niAnie  ou  ijuVIle  (iennc.  au  moins  pour  unf  f^nindc  part,  à  h 
ronlraclîoH  du  plan  muftculaiii?  qui  IVnvrloppr.  Touj<iurs  eAl-il  rjuc  ceLlv  tl» 
relé,  souvent  si  IrompeuKC.  n'ent  pas  ronslanLe  :  1 1  fuis,  dans  !««  observalioiu 

lie  Marf(uet.  la  tumeur  *Ui 
molle  ou  df*iiii'iiii>Ue.  d  \\.  Bc 
dus  en  u  reluit^  H  t-as  à  lu  Soriéli 
de  (hirur^îe.  Île  pluH.  la  Une 
lualiun  »e  i>crçoit  souviu4 
quand  on  In  rc<'hcrrbe. 
tualiun  profnnck*  tu^i 
(les  pressions  n'-jLruli^rcsi 
fondes  auftsi.  el  ijiii  ceasc.  H 
gt^nèral,  (juund  le  muiK'le 
tracté  (ixp  <»l  durcit  la 
lion  litpiiile. 

Il  esl.  uu  dernier  t4if>iH> ai 
on  a  voulu  nllrilMtcr  une  [ 
valeur,  dans    les    kysles  In 
lirpicfi  externes  et  viscéral 
qui,  ici  encore,  esl  au 
rare   ;    f'esl     le     Tr^^ruif 
liydalique.     On     la    twht 
'i*l  foi»,  on  ne  Vm  trouvi*  tpe 
•  >  foi*  (Mai^uel).  \otis  n'nvoei 
\Ms  à  le  disculiT   ifi,  uous  di- 
rons   seulement    que  l'étal  lir 
leuHioii  lie  la  porlic  e«l.  d'aprr» 
une    expérience    de    Moifiufll. 
une    condition    n^emaire  àa 
ph^numAne.    Le    rn'-missetwfti 
ne  »'obLieul  «pie  pnr  la  prc^« 
méthodique  ;  an  piilper,  ou  a  Irouvé.  ilnns  (puMques  cas,  une  rn'qntAlion  anu 
donnée,  luulo  spéciale,  et  aussi  dilTcrciite  de  In  rrépilalion  osseuse  el  eiDlteh 
aématcufio  que  du  fréniissement  :  on  l'allribuo  au  passade  du  liquide  et  des^Ml 
cules  ù  travers  le  {^>uK>t  d'un  kyste  en  bissne. 

Une  !*érie  de  coinplicatJoiis  sont  susceptibles  de  se  produire,  au  coiir*  de  Ici»»- 
]ution  lenle  du  kyste  bydaliquc.  Nous  avons  déjà  inilitpié  un  certain  nooibiT  'k 
coinpliniliunK  tn^rmiii/ws.  qui  nont  du  reste  ici  rien  de  spécial.   1^  *-, 
du  kyste  a  succédé  parfois  à  une  ponclioni,  mai)»  à  une  |>onrlion  s.     i 


F»,  in.  —  Kjrolr  li)rilBtii|itn  ili?  !n  r^){loii  l»>nboirc  tllVlK- 
frii^^ip  lie  Margii»'.  |il,  IV(, 
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importe  <le  le  ^pccilter  nctteiiienl;  elle  poul  se  faire  aussi  d'emblée,  ou  à  la  siii(e 
il'un  Iriiiimalisme.  Ln  tumeur  grossit,  devieiil  ilouloiireu^e,  s'entoure  d'une 
zoiio  d'fmpflirmonl.  H  In  prjiii  ^  mnrliiv  i\o  pinques  rouge**  (•(  !4'œd<^matie; 
plu»  laril,  le  kyilf  s'ouvre.  D'autres  fois,  ln  rollcclinn  purulente  est  restée  tout 
cnlit^ro  exlra-kysliquo,  et,  l'abcès  vidé,  on  voyait  le  kyste  se  rompre  h  «on  tour, 
et  s'»^rouler  un  Itipiide  rlnîr.  sf^n'ux.  iiuriunl.  et  des  hytialides  eneore  snines. 

Vnc  aulr»  «.■omplicntion  In'^K  bénif^nc,  mnis  d'une  putliugt'nie  ciieore  obscure, 
c'est  Vurticfiiiv,  signalée  par  Finsen,  étudiée  par  Feytaud  {'),  el  obscnéc  par 
nombre  d'auteur»  ilan«  les  kystes  liydatiques  viscéraux.  Dan*ï  deux  fait.s  de 
kystes  liytlaliqiies  niuseulaire*,  l'urticaire  c*t  s^urvenue  :  à  la  suite  de  l'exlir- 
patioii  du  kyste,  chcx  un  premier  malade,  et  après  une  ponction,  chez  un 
autre,  où  l'exanthème  dura  Iniil  joiii-s.  L'épnnchement  ilu  Hipiide  hydnljrjue 
dans  une  cnvilé  séreuse  n'est  donc  pas,  roinnie  le  croyait  Feytaud.  la  rondition 
«ne  r/fta  non  de  l'urticnire  hyilalique. 

Pronostic.  *-  Il  est  onlinairemenl  hr-itin,  à  pari  (Terliiins  faits  de  locnlisation 
cxcp[)lionnellc(*).  La  supiiurotion  elle-mftine  nc(|uicrt  rarement  une  réelle  gra- 
vité. 

Ou  a  signalé  L|ueti|ues  accidents  lardil'»,  à  la  suite  de  la  cicatrisation  de» 
Kvi^tes  :  dcH  abcé^  paraii*»<anl  au  bout  de  plusieurs  anuéet^.  quatre  ans.  six  ans. 
el  «lélerniinant  l'expulsion  îles  diMiris  du  kyste  adventir:  des  tunieun'. 
fdjromcs.  etc.,  développés  sur  la  cicalrice  du  kysle  gui'Ti;  ou  encore  les  réei- 
<lives  du  kyste  lui-même,  sur  place.  (_'.»  sont,  du  reste,  des  faits  exceptionnels. 

Diagnostic.  —  Le  diagnoslic  n'a  guérp  et»*  porté  (pi'nne  fois  sur  quatre 
(Mar<;iicli;  il  ne  finidi-ail.  poiirlaiil.  p^h  ru  evagéi'er  lesdiriindlcs.  et  une  analyse 
clinique  réguliéremenl  conthiite  n'est  pa.s  impuissante  ù  en  triompher.  Sous  ce 
rapport,  il  faut  faire  une  distinrlion  ; 

I*  La  Iwii'-iir  tfit  envurt-  iiff/fi(«'/i(  f)iïrrt««»t((tc«/«(re,  elle  fait  corps  avec  l'or- 
gane coniraclite. 

Les  pseudo-tumeurs  qui  résultent  des  ruptures  ou  des  heniics  pourraient 
donner  le  change.  (Yoy.  Hupturt's,  /uvuiios  miineiitaii-es.) 

C'c9l  avec  toute  la  série  des  néoplasmes  des  muscles  qu'il  faut  poser  des 
termes  du  coni|>arai.son  (voy.  (Chapitre  suivant},  el,  encnrc  avec  lei^  hématomes, 
les  abcès,  les  kystes,  les  gommes  syphiliUipies. 

L'hémidonie  suppose  presque  toujours  im  Irauinalisme;  avec  le  lenips,  il 
durcit,  mais  le  kyste  lui-niénii^  est  souvent  dur,  el,  eu  apparein-e  du  moins. 
d'origine  li-nuniatiquc  :  la  ponction  reste  alors  comme  l'unique  recours. 

Si  l'abcès  succède  à  la  myosilo  aigu«>.  il  revêt  <»rdinairement  dans  son  év<»- 
lution  des  caraclcn-s  spéciaux;  s'il  succède  ft  iiiénialome,  il  peut  ressembler 
beaucoup  au  k)'slc  suppuré. 

I-a  gomine  est  rarement  isolée:  elle  coexiste  avec  la  myosite  sclérense,  elle 
alTecle  plus  volonliet^t  cerlaiiis  muscles  (slento-mnsluïdien,  etc.),  elle  cède  uu 
trailetnenl  spécilîque. 

tî*  1^  ttimeur  mt   pih-i-mlUindaii-e.   Kilo   s'csl  énuctéée  partiellement,  pour 

(')  Fett.*i:d,  WwA*ri-/iea  sur  la  jmlitoo^nie  He   Vurtiotitv  t/ti!  cuinfttiiiHt  len  kj/ttet  hydn- 
{*)  liELi.F.NcoMRe,  Ky*te»  hytltli^it^»  a>Mi/)rtNiaNl  la  mattU  épiniire.  Tli^se  de  ttucL,  1870. 
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^miç^r  clans  le  Lissu  conjoncUr  iious-aponévrotique,  ou  même  sous  la  peau, 
ajir^s  perrorolioii  cl  usure  «le  rapnn^'-vrfwo. 

On  pful  la  ronfinitliv  avrr  toutes  ]cs  lumcurs  ftup(>rfîcK'lle&  :  les  unes,  ky»- 
liqucs,  nurltinnl4>A,  ne  se  disLingucront.  du  kysle  faydaliquc  lui-ra^mo  que  f>ar 
leur  siège  :  bs  kystes  cong/'iiîtaux,  les  ky>flps  h^maliques.  La  face,  le  cou,  1*: 
pourtour  de  l'orliite  sont  des  lieux  d'^Iertioii  pour  les  kysle  congt^nitaus,  h 
région  Ifimbflire.  celle  des  adducteurs  féinoniux.  de.,  pour  les  kvfilcfi  hyda- 
liques.  Les  lipomes  ont  qurlqucfoiiî  niisfti  pr/^lû  à  l'erreur,  car  le  kysle  bydntique 
pent  i*lre  l«bul<i.  et  le  li(mme  est  parfois  nurluanl:  lois  sont  encore  les  abr^ 
froids,  les  liAmatonics  sous-culanés.  etc..  et  inCme  les  sarcomes  mous,  doat  It 
marche  est  plus  rapide.  Onkystement  moins  net,  et  qui  présentent  loujuura 
quelques  segment»  plus  durs  et  bossck-s. 

Enfm  il  est  une  ressource  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  néf^iger.  c'e«l  la 
ponction  exploratrice,  qui,  en  pennctiant  de  constater  dans  le  liquide  aéreux  ou 
purulent  îles  crochets  ou  des  dt^bris  de  vésicules,  établit  définitivement  le  dia- 
gnostic Mais  il  ne  rnut  pas  oublier  que,,  même  bien  faite,  la  ponction  peut 
rester  négative,  soit  (pie  le  Iroeart  «il  embroché  une  paroi  d'hydntidc  ou  qu'uw 
membrane  flétrie  coitTc  et  obture  l'extrémité  de  la  canule  :  il  ne  fanilniit  pas 
craindre  dp  In  répéter. 

Traitement.  —  Le»  ugent»  médicamenteux  auxquels  on  atlrihuail  autrefois 
la  propriété  do  détruire  l'hydalide,  l'iodurc  de  potassium  (ilawkins),  Icrlilo- 
rurn  de  >iodium  (Laennccl.  la  teinture  de  Kamala  (Hjeltclin).  etc.,  lu  ponctioo 
.suivie  d'injection  iodée,  alcoolisée,  biliaire  (Lcudel).  ne  doivent  plus  Hgurcr 
aujourd'hui  dans  la  thérapeutique  <lcs  ky.«tes  hydatiques. 

L'incision  simple  ne  représente,  elle  aussi,  qu'une  méthode  incomplète. 

C'est  h  l'exliifwtion  tolalt;.  que  Dclpech  et  Giraldés  préconisaient  déjà,  et  que 
l'antisepsie  permet  de  faire  8Jitis  danger,  qu'il  faut  recourir  aujourd'hui,  commp 
au  procédé  de  choix.  L'adhérence  du  kyste  ft  des  organes  vasrulo-nerveux,  «u 
son  infiltration  entre  les  faisceaux  musi;uluircs  entravent-elles  son  énueléalioa 
régulière,  on  résèque  aussi  largement  que  possible  sa  paroi,  et  Ton  praUipie,  à 
lu  curette,  un  raclage  soigné  de  tous  les  culs-dc-snc  (Hichet).  Iji  technique 
appropriée  à  chaque  région  et  à  chaque  muscle  doit  être  réglée  sur  la  nécessité 
de  ménager,  uulaul  que  possible,  la  substance  charuuet  ^t  la  principale  direction 
des  libres  musculaires. 
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NÉOPLASMES    DES   MDSCLES 

Nous  ne  ferons  rentrer  dans  cette  cnlâgorie  ni  l'hypcrtropliic  muâculatre  loca- 
lisée, lésion  asser.  obscure  d'ailleurv,  ni  la  lipomatosc. 

Les  néopluKuies  proju-emeut  dits  se  réftartisscnt  un  deux  classes  :  néopl 
primttifs,  néopliifttneti  si'foiviaireti. 

ViCNR,  Du  rjincrr  primilif  Hi*s  muscle.').  TtifcsR  An  docL,  IMl  ~  Trkvan,  On  luuour* 
voliintnnr    n)ii«c1r<i.    tiril.  ontt  for.  inedity>-chir.   Ittvi*w.  t.    XWII.    |>,    509,  IMS.   —   Vol\- 
HAn»,  Die  G«Mhwaisl«   der  Muikeln.   HamUtach   von  PiMnt   umi   BiUraUt,   —    l>e«rats 
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LX*^  ttitncunt  des  inusdCii.  Th^'«o  d'a);rè^.,  IWKl.  —  l.:iint»TiA\i,  RcctaPrchcA  sur  Ips  tuln^ur& 
malignps  dcB  iiiusclea  striés.  /IrcA.  rie  ^ly»..  1887,  ei  Thtsc  de  Berne.  1M7.  —  Pol- 
L08«0A,  Note  «iir  le  lipome  àaus  les  li»auB  muaculnirc  cL  l^ndUiiMix.  Province  médicale, 
1«88,  III.  104. 

Néoplasmes  primitifs-  —  Il  semble  que  le  <  milieu  inusctilatre  •  ae  prôLo 
Ttas  hlaUn-nVisiitUm  priiiiilivc  tics  iiéoplasiiics,  el  it{>(^<:îiileiueat  de  IV'pilliéliuiiia 
soii8sesilivi-rs)'iiforniew.  Aussi  tloïl-onse  Ijorner.  aujourd'hui  encore,  6  grouper, 
sous  chaque  litre,  les  faits  épurs  :  travail  d'attente  qui  n'a  il'aulre  valeur  t[uc 
tic  transmettre  des  documents. 

Les  itcuieitrs  dites  LtUiijnes  sont  encore  le»  plu»  fréquentes. 
Ancicmes.  —  Ce  sont,  en  riVgle,  des  angionMK  caverneux;  dans  quelques 
faîls.  ils  ocrupnirnt  ft  In  fois  Ip  miiwle  et  la  peau,  ce 
qui  sen'ttit  au  diag'noslic,  mais  rendait  doiilouse  leur 
orî^ne  première. 

Despr^s  rite  U  oUstM-valions  iti'i  l'itngionK;  l'ut  iiprri^: 
Hénoi-que  (')  a  AluiiiiJ  une  portion  d'anjrioinc  caverneux 
du  soir-aire,  opén^  pur  Dcrnarquiiy  «mi  ISlli).  On  les  a  vus 
dans  le  deini-nicnilji'aueux  (Teevaii.  Li»ti>n,  Campbell, 
Morffiiu);  le  faraud  doi-sal  (Legru:*,  Clark);  le  long  snpi- 
iiateur  (t^cmarquajj  ;  le  rond  pronaleur  (iNéluton  et 
Tilliiux):  le  trîcep»  {lïichet^;  le  bii-ep»  (Cruveilhicr);  le 
fléchisseur  profonrl  des  doigts  (Volkmnnn). 

L'il(fe  des  opt^R*»  v.irir  de  dix  h  •><ii\nnle-dix  an«;  il 
semble  pourtant  que  ce»  tumeurs  soioiil  le  plus  soiiveTil 
(l'origine  cotigénilale;  mais,  il  l'exemple  de  mainte 
autre  lésinn,  elles  nont  suscefilibles  de  rester  lalontcs 
iluranL  une  lonf,'uo  pi'-riorie. 

Du  reste,  le  diagnostic  n'a  encore  été  porté  qu'une 
seule  Tois,  par  Liston,  et  ÏI  existait  on  iiiCuie  temps  une 
tumeur  érei.-lile  «ous-culariée  pulsalite. 

LwoMEH.  — ■  Ils  ne  sont  pas  Ir^s  rnres  dans  r^paisseur 
du  corps  charnu  de  la  langue  (Luugior,  Follin,  etc.). 
Volknianii  a  exliipé  un  lipome  gros  comme  un  oeuf  de 
cane,  8ilu<^  dans  l'épaisseur  <lu  demï-mcmbraneux. 
D'autres  ont  <^t<S  <]<*crits,  dans  le  rouliirier  (F-'arabcuf); 
dans  le  biceps  brachial  (Lnboulb6ne,  Rer-lus,  Calot); 
dans  le  grand  pectoral  (llat-lniannl. 

Os  lipomes  AtaienL  i|uelquernis  s^mi^triipics  (dans 
le»  deux  biceps.  Ileclus).  Ils  sont,  en  général,  ])ietj 
circonscrits,  et  eiu^apsulés;  ils  refoulent  autour  d'eux 
le»  libres  musculaires,  et,  k  mesure  que  leur  volume 

s'accroît,  leur  relief  s'accuse  de  plus  en  plus  et  se  détache  du  plan  cbaniu  : 
c'est  un  Irait    commun  k  toute   tumeur  encnpsulée  des  muscles. 
Myxomi».  —  Des  myxomes  lipomalcux  ont  ct6  signalé». 
KOniug  a  enlevé  un  m}'xomc  des  adducteurs  de  la  cuisse  chez  une  femme  de 
quarante  ans;  il  y  eut  quatre  récidives. 


Fin.  153.  —  l.i|>D^au)  du  bl- 


<*)  Article  Muikulaiaic  (patliolugic:  chirurgicale).  Dictionnaire  ouyelopédique. 
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8oa  uusci^s. 

Notrft  fifyure  151  rr^prfsfntfi  un  outre  cns  Je  myxotne  des  odilucleurs,  donl 
la  pi^cc  est  au  musée  Diipuylron. 

Enchondoomes.  —  Ouclr|uos  ffiils  d'cnchondronnes  multiples  relèveni,  selon 
ioate  vraisemlj lance,  du  processus  de  lo  myosile  ossifiante,  h  la  période  inter- 
médiaire, alors  <|ue  les  Ims^t- 
lures  iiilra-musculaires,  niolW 
et  pseudo-fluctuantes  d'abord, 
cominencenl  à  duix-îr.  el,  île 
fait,  prennent  la  structure  do 
cartilage. 

IVaulrcs  cnehondromes  iao* 
\^s  ont  f'ié  vus.  dans  les  mu^ 
des  de  IVminenrn  Ihi^nar.  par 
■Schullz  et  Scrourf^on.  du» 
le  Iriceps  crural,  par  Mnnec, 
tiantâ  le  triceps  brachial,  par 
Voilkmann. 

FmaoMES.  —  Leur  exis.lpiic* 
m(^m<.*  est  fort  probk-iiia(ii[ue. 
Les  faits  groupe  soub  ce  liln 
M  rapportent  pour  la  plupart 
ft  des  sarcomes  ou  à  des  wl*- 
roses  consécutives  A  une  nj» 
site  chronique,  A  la  prcmi^rr 
varii^té  appnrUriirient,  sans 
doute,  les  Fibrtna  twnon  d« 
Tccvan;  et  d'apriis  Laboulb6ne,  Cornil  et  Ranvier,  les  librornes  simples  des 
muscles  sont  le  résultai  d'une  irritation  chronique  :  ils  ne  rurincnt  pas  tumeur. 
à  proprement  parler. 

MïosiKB.  —  Les  niyonies  lisses  ou  léio-myornet,  tels  qu'ils  existent  ii  l'utérw, 
ne  doivent  pas  uous  occuper  ici. 

Quant  aux  myomes  slrii^s,  ou  rhabdo-myornes,  leur  histoire  est  encore  fort 
obscure;  on  ne  les  a  guère  trouvés  que  dans  cerluines  tumeurs  complexes, 
d'origine  cougéiiitalc,  dans  les  tératomes. 
Nous  arrivons  aux  lutneurs  motignes. 

Saiicomks.  ~  Le  sarcome  priniilil"  des  muscles  serait  plus  fréquent  qu  on  m 
l'admet  en  g"6néral.  Vollaimnii  aurait  enlevé,  à  plusieurs  reprise»,  des  sûrcooM* 
infrn-iriusculaires,  à  l'avant-bras,  h  ta  nuque,  b  la  plante  du  pied,  à  la  cuisse. 
Dans  sa  thèse,  Courbet  a  réuni  EH  cas  de  sarcome  primitif  musculaire  :  il  naî- 
trait,  d'après  lui,  dans  le  tissu  intcr-fascicutaire,  el  m^mc  aux  dépens  des 
noyaux  du  sarcolemrae;  mais  c'est  I&  une  question  plus  générale  sur  Utpielle 
nous  allons  revenir. 

Epituéudna  et  carcinome.  —  Enfin,  le  caiiccrpnmUif  des  muscles  (le  lennc 
étant  pris  dans  le  large  sens  ipie  lui  donne  aiijoiint'hui  là  théorie  épitlii^linle) 
compte  à  sonactif  deslails  dcWaiTen,  Bérard,  Teevan.  Vigne,  Parmcntier.clc, 
mais,  à  un  examen  précis,  aucun  d'eux  n'est  déraonlralil- 
Il  en  est  tout  autrement  de  la  variéU  secondaire. 


Pia.  151-  —  Mv>oii« 

atldiiclcur 


']'  <i  :  <|i  <<      '.iiK    tfi    ^iiiiii.-  (lu   iiioj'en 
kMumt  llillniUïLTl,  H-  ii  AI. 
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Néoplasmes  secondaires.  —  NédanslesaponévrosesDu  dans  lepérîosLe, 
le  sarcome  envahi  lasse/  fréquemment  les  muscles  voisins.  Il  en  esL  de  m4>me  de 
Vépiihéiioma.  Les  exemples  ne  manquent  pas,  et  In  n^oplasic  secondaire  du 
miisflc  flucri^do  : 

!•  A  l'envahissement  par  eonlînuilé,  CVsl  ainsi  que  ]'épith<^lioma  des  Ifrvrcs, 
de  la  langue,  des  paupières,  de  l'anus  se  diffuse  dans  les  muscles  sous-jacent», 
et  cela,  d'autant  plus  ais(^uii*nL  <|ue  les  rulH-iIi;-snc  g]uuilu[airfî>^,  oi'i  ilt'-ltutc  la 
prolifération  èpithélîale.  plongent  souvcnl  dans  l'épaisseur  ni4?mc  de  la  sub- 
stance chanLue.  uu  n'en  sunt  séparés  igue  piir  leur  nicmbninc  propre.  Aux 
menibre-"  i*t  au  tronc,  rapniu'vniHe  d'enveloppe  réBi»lc  phis  loofflcnip-.,  e(  pro- 
l^pc  les  muscle  qu'elle  reroiivre.  mais  elle  c^dc  à  gnii  lour  ■  qu'il  nous  suffise 
de  ritcr  les  musrlt^s  pcriomux  et  inlerroslaux  dans  le  cancer  du  sein  ;  le  psons, 
le  dlnphraf»me.  les  muscler  de  la  paroi  abdominale,  dans  les  cancers  de  l'utériLs, 
du  foie,  de  l'estomac,  de  l'intestin,  etc. 

"i-  A  In  MU^IasInKC,  c'esl-i'i-dirc  h  l'embolie  cancéreuse,  qui  cn^c  dans  les 
miiftcleji.  ronunc  dans  le;  os  ou  les  viscères,  des  noyaux  à  disbmce. 

Nous  ne  pouvcms  insister  sur  les  caractères  de   forme,  de  volume,  il'aspeel 
macrotipiquc,   que  préscutetit  les  tumeunî  uiulignt^  doK 
muscles,  primitives  ou  secondaires.  TanlM  elles  revClent  ^.  -      '■ 

la  forme  de  noyaux  tVliebmti^s  In  long  des  faisceaux  mus-       >  ■-  . 

culaircs;  ailleiirîi,  la  lumour  est  unique,  superficielle  ou  "  ^^\ 

profonde,  et  quand  clic  est  grosse,  elle  adhère  à  i'aponé-  ,,        j-*     r^^. 

vrosc  ou  aux  tiiuscles  voisins  :  elle  n'a  jamais  l'encapsule-  ^^T-^r^'-^ 

ment  et  l'indèpcmluncc  îles  liimcurfi  bénignes. 

Sous  le  rapport  histologique,  il  est  démontré  qu'au 
développement  de  ces  tumeurs,  la  fibre  musculaire  elle- 
même  ne  prend  ([u'une  pari  luute  secondaire.  Tel  est  le  fait 
général  ({ui  se  dégage  des  recherche»  de  Schroeder  von 
der  Kolk,  Fôrsler,  Billroth,  Comîl  et  Ranvier,  et  tout  récemment  Chrifitiani. 

DansMcs  sarcomes,  une  double  alléralion  se  présente  :  ou  bien  le  tissu  mus- 
culaire est  simplement  atrophia?  par  compression,  sans  prolifération  nucléaire; 
ou  bien  la  réaction  cal  plus  vive  au  contact  du  uéoptahmc;  il  se  fait  une  proli- 


2s^^t;M-<^ 


Pic.  ISI.  -  Fibre  mut- 
«ulRlre  nilarnéc  par 

liu!<-H       KUihsUanl. 
pi.\lt,ag.V). 


Pic  iBB.  —  TiNsu  inu§f  ulfllro  Min 
(Chrixtlani,  |>t.  Vil,  Hg.  S), 


Fia.  W7.  — Tissu  mufculaln  envahi  par  li'srlénieal!< 
i^plUiClloinalcux  (ChrltUanl,  pi.  VU,  Rc  tf> 


f<>ration  cmbrj-onnairo  dans  les  espaces  interstitiels,  puis  dans  la  fibre  elle-même 
aux  dépens  de  ses  noyaux,  le  sarcolemme  peut  être  détruit,  cl  ces  amas  de 
cellules  rondes  rcssembleoL  beaucoupi  morpholo^fiquement,  aux  éléments  du 
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sarcome.  Mais  ce  ne  soni  encore  que  les  produits  d'une  inflammation  irrilatiTe, 
el  il  n'est  pas  prouvé  qu'ils  prennent  le  caractère  néoplasique  :  dans  un  sar- 
come fuso-ccllulaire,  Christiani  n'a  point  vu  qu'elles  aient  tendance  à  devenir 
fusiformes. 

Dans  le  cancer,  la  situation  est  la  m^mc  :  la  Hbre  s'atrophie  par  compression; 
ou  encore,  les  éléments  épithéliaux  traversent  le  sarcotemme,  suivant  un  pro- 
cessus décrit  par  Volkmann  et  retrouvé  par  Christiani  (voy.  fig,  155).  se  sub- 
stituent à  sa  substance  propre,  et  figurent  alors  des  alvéoles  arrondis  qui, 
sur  les  coupes,  donnent  l'illusion  du  tissu  musculaire  normal  (voy.  fig.  157). 

Symptômes.  —  Ce  sont  ceux  de  toute  tumeur  intramusculaire  :  tumeur 
plus  ou  moins  profonde,  mais  qui  tend,  à  mesure  qu'elle  grossit,  à  émerger  de 
plus  en  plus  sous  l'aponévrose  et  même  sous  la  peau;  le  muscle  relâché,  elle 
conserve  sa  consistance  propre,  elle  se  laisse  déplacer  latéralement,  elle  est 
immobile  dans  le  sens  de  l'axe  du  corps  charnu;  dans  un  muscle  plat,  elle  se 
déplace  un  peu,  dans  tous  les  sens.  Le  muscle  est-il  conlraclé.  elle  durcit  et 
s'immobilise. 

Voilà  des  traits  assez  accusés  pour  faire  reconnaître  le  siège  intra-muscu* 
laire  de  la  tumeur.  Son  évolution  ne  saurait  se  plier  à  une  description  uniforme  : 
indolore,  ou  même  latente  durant  toute  la  vie,  s'il  s'agit  d'une  tumeur  bénigne, 
de  petit  volume,  il  en  est  de  même  dans  quelques  faits  de  cancer;  mais  il  est 
alors  plus  ordinaire  que  les  douleurs,  les  désordres  fonctionnels  et  généraux 
oc  tardent  pas  &  sur>'cnir. 

S'il  est  aisé,  en  général,  de  localiser  la  tumeur,  en  déterminer  la  nature  est 
souvent  difficile,  surtout  pour  les  néoplasmes  primitifs  :  il  esl,  du  reste,  de 
règle,  en  clinique,  de  soulever  d'abord  l'hypothèse  des  lésions  plus  fréquentes, 
la  gomme,  le  kyste  hydatiquc,  l'hématome  (voy.  Kystes  hydatiques  des  mtticie» 
et  syphilis  des  mtiNclfs). 

L'ablation  du  néoplasme,  si  elle  n'est  pas  contre-indiquéc  par  la  générali- 
sation, esl  le  seul  traitement  à  faire  intervenir.  Là  encore,  on  cherche  k 
respecter  les  faisceaux  musculaires  ■  à  direction  utile  >. 


CHAPITRE    IV 

TENDONS 

I 

CONTUSION  DES  TENDONS 

La  contusion  des  tendons,  en  réalité,  n'a  pas  d'histoire  ;  leur  structure  et  leur 
Tascularisation  se  prêtent  peu  aux  accidents  ordinaires  de  la  contusion.  Mais 
leur  sensibilité,  aujourd'hui  bien  connue,  laisse  supposer  que  les  douleurs  qui 
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plXtrs  des  tbndons. 

pprsistMit.  parfoifi  h  In  suit«  ilrs  ronhisions,  li's  ont  qtirlqupfoîs  pour  ftifp:o.  ftl 
une  exploration  niiniilieiise  ]>Rrmcllroil.  p(!ul-(>lre  d'y  dércinrir  «K's  points  dou- 
loureux. Il  fuul  ranger  encore  dans  le  cadre  de  la  contuMon  les  ruplures  dos 
tendonii  sous  ruction  d'un  chocr  jittcnsc  cL  linisque,  alom  qu'iU  Konl  raidis  par 

Silraclion  mubculaire  (vov.  Hitptuivê). 
i  piqûres  des  tendons  iml  pprdu  en  renom  dr  p/'ril  que  leur  avaient  Tail 
1       xva  iinrien»  chirurgiens,  h  la  suite  de  Golicn.  et  qui.  si  longtemps,  entrava 
I        les  ftpplicji(ions  de  In  suture  tendineuse. 

On  «ail  aujourd'fiui  iiac,  Ki  In  [ù(|i1i'e  n'est  pas  réplique,  il  ne  survient  ni 
Lélnnos  ni  convulsion!!.  Une  légère  sensibilité,  cl  plu»  lard  un  petit  noduK,  à 
résoqttion  souvent  lente;  voilà  tout  ce  c|u'on  obsciTC.  Une  piqûi-e  si-plique 
infecLorait  «urloul  la  galnis  et  tserait  eutvic  d'une  t<^oo-»ynuviC«  purulente 
(voy.  Synovites). 

(Quelques  instruments  piquants  peuvent  laisser  leur  pointe  dans  le  tendon  : 
telles  sont  les  aiguille»,  cl  il  en  i-»^î*ul(e  des  eorim  élrangere  fort  douloureux, 
enlmtnanl  la  rt^traction  du  tendon  el  la  gi^ne  des  mouvements,  cl  dont  la 
recherrhe  est  souvent  Ir^s  di^lîcate.  Moulongiiet  (')  a  montri^.  dans  <lcux  fait« 
de  ce  genre,  qu'il  suffisait  île  redresser  le  doigt  pourvoir  se  dessiner,  sous  la 
peau,  h  la  surfnrc  du  tendon  piqué,  une  Ifg^re  saillie,  un  relief  qui  marque  le 
lieu  d'im[il;intHtion  du  corps  6lninger.  C'est  là  qu'il  faut  inciser  pour  le  retirer 
avec  une  pince. 


III 
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L'histoire  des  plaies  tendineuses  se  résume  en  celle  de  leur  thérapeutique 
chirurgicale,  de  lu  lénorrliaptiie  :  opération  ancienne  s'il  en  fui,  mais  dont  les 
procédés  8e  sont  mulUplii^s  depuis  quinze  ans;  nous  les  cxpusorons  plu><  loin. 

Suit,  de  UtSiiK.  tic  cJtirurjiif.  IR'r>,  ilt7U.  |jt:î,  1887,  t»t9(OI)âcrvatii)n&<lc  MM.  Nullii.Tillnui, 
Dufiluj',  I.R  Fort.  Tr-rricr,  Clinilvcl,  T^mlloii,  Monuil,  SctiwarU,  l'^iirr,  rW.).  —  ItcMjius, 
De  in  Kuturo  des  LciitltmK.  Thi'tir  i\c.  linr.l.,  1X77.  —  Di'play.  De  \n  l^nurrhuplik*.  Oat.  dra 
/iiyi..  IKTU,  II- (î(i,  |i.  Wk  —  \ViiiKLK<:iiM:n,  Miiskul,  Splini.'n  iind  KnucliriiriitsP.  Wienemuit. 
Bl-iitfr,  \m.  Il-  M;  18K2,  n*  I.  —  Schw.*bt7.  nrl.  TcsDOSri.  IHn.  <le  méd.  et  de fhir. prat., 
1883,  ^II^..\i)i.ui.:k,  iirt.  TL\^lo^B.  biition»,  encyetofi.  —  TilÉMoiî»,  Tliti'P  •I*'  dwÀ..  ISttt,  — 
fliHUBTiNE.  Oonlributlon  Ji  IVlu^Ie  des  (tlnios  de*  london*.  Thè**(lcilocl.,  I8fô.  —  Fahoin, 
Téiiorrliaptii»*  cL  grcITe  tendineuse.  Tbtse  de  doct..  188.1.  —  Witiei.,  Uetwr  Schnoiivcr- 
letziin^rn  und  ihre  Uehan<]]ung.  .^mmldn^  klin.  Vortrù^t  von  v.  i'otkmann.  Lci|>f!g,  twt7.  — 
\'a>'  ]Iak(;ke,  Va  Lrfl[tt.'m«nt  des  «criions  lendhieusce  psr  In  l^norrhnphir.  Thi'sp  de  docU, 
IKK7  (liiMiuf(r»phi<>  com|)lfrlo>.  —  WOlfler.  Sur  Ui  aiiluro  ci  l'auloijl.islie  de»  u-ndona. 
Wierur  ned,   Woehentchrifl,   lUfiS,  ii'   1.  —   Wolteh  (do  IlannuviT),   Urbcr  runcUonncllo 


(')  France  tnédteaU.  1888,  p.  856. 
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Ëtiologie.  —  C'est  au  poi[,;neL  cl  b  la  main  que,  neuf  fois  sur  dix.  se  rcn- 
conlrctit  les  plaies  tendineuses,  et  plus  souvent  elles  purtcnl  sur  les  tendons 
exliînseur.",  eeux  de  la  face  dorsale,  que  sur  les  fléchisseur!?.  Les  U-ndons  du 
roii-de-iiifid,  Ifi  leudo»  il'AchilIo.  le  tendun  rotulien.  ceux  du  jarret,  ilu  coude, 
sont  atlcinls  aussi,  mais  plus  raremenl,  nu  gré  des  Iraunialisnies. 

On  peut  faire  Iroi»  classes  de  ces  plaies  :  plaiw  contmei,  pUiies  exposée», 
ploies  son»^utanées. 

Les  plaies  co»ii?i.s('s,  Irfts  fréquentes,  sont  ducs  au  mflchonnenienlde  la  scie, 
nu  ehoc  d'un  éclat  de  pierre,  d'une  hnlle,  d'un  ^lal  d'obus. 

Le*  seclion»  nettes,  erjiosées.  sont  prodiiîLes  aussi  dans  les  plaies  de  pierre, 
«u  de  duel,  ptir  le  Hahrc  ou  l'épée,  ou  encore  par  un  coup  de  couteau,  di-  Iran- 
e.liel,  cir:.,  rt^e.liit  d'une  vître  que  le  bles&i^  enfonce  dans  une  chute,  un  tessuu 
de  houleilic,  une  pierre  coupante,  etc. 

Enfin,  la  coutume  s'i'.-^L  transmise  de  ranger  encore  dans  les  plaies  de»  ten- 
dons les  sectivii»  dnrnryicuU's  el  iMihodiijue^,  la  ténotomte;  et,  eu  rt^atil^, 
par  ses  efîels  immédiats  cl  par  son  processus  de  cicatrisation,  elle  ne  diffère 
pas  des  solutions  de  continuité  d'origine  traumulique.  Nous  ne  saurions,  à  cette 
place,  esquisser  mOine  liniportanle  iiistoirc  de  la  ténotoniie;  nous  feron»  «eule- 
ment  remarquer  que  les  pJaies  de  ténotomic  ne  sont  pa»  loujour»  sousk-cutan^^es. 
Lu  .section  tendineuse  •  h  rîel  ouvert  •  a  àif-  la  première  mis*'  en  pnilïque; 
r.'csL  celle  qu'avaient  faite  Isncins  Minniu3(lfiS;>),  l1of)nhujsen,  Laurenlz  (178-1), 
Micliullius  (181 1).  et  que  pri^féniient  encore,  en  183fl.  Rou.\,  Magcndio,  Amn»- 
sat;  plus  récemment,  Volkniann  l'a  ^rij^ée  en  m^4hode  gém^rale.  el  sa  pratique, 
suivie  en  Allemagne  par  Heineko,  Lorenz,  Billnilti:  en  Anjîleleri-e,  el  en  Amé- 
rique par  Bradford  et  Keclley,  a  6té  depuis  peu  rr-inlroduile  en  France,  ao 
moins  pour  quelques  cas  spi-eiaux  (Kirmisson)  (').  La  tcnolomie  h  ciel  ouTert 
doit  donc  preiidie  rang  aujourd'hui  6  ci>t(^  de  la  Li^notumie  sous-culanéc  do 
Delpech  {I81G),  Dupuylren  (I82'2)  el  Stromeyer  {Iît52-I834). 

Anatomie  pathologique.  —  Les  plates  tendineuses  »ont  complètes  oa 
incomplètes. 

Jnrtmijili^tcs,  elles  enmment  à  une  profondeur  qui  varie  le  nibnn  impôts  00  le 
cylindre  plein  que  forme  le  tendon;  la  Jtaiidelelte  intermédiaire,  qui  srrl  de 
rèlinaculuin  aux  deux  houls,  s'6tire  plus  ou  moins,  suivant  son  xolurac  et» 
répislance;  une  brusque  eonIrncLlou,  une  distension  Irop  grande,  peuvent 
achever  la  Bolulïon  de  continuité. 

ComjAùles,  elles  sectionnent  le  tendon  en  travers  ou  nblîquemenl,  ou  m?rae 
suivant  sa  longueur,  cl  la  plaie  est  alors  de  peu  d'importance.  1,'obliquitè 
extrême  est  à  craindre,  car  souvent  les  fîlanienUs  tendineux  s'enUochent  rt  « 
dissocient  A  langle  te  plus  aminci  de  la  section,  et  raflVoulenienl  devient  plus 
difficile;  maiâ  lo  section  est,  en  général,  transversale  ou  à  peu  prés. 

Dans  les  plaies  contu»c»,  les  bouts  tendineux  sonl  souvent  îrréguUer&, 

(')  Voy.   Du  CtnmL,  De  la  lénolomie  d  ciel  ouvert,  comme  lraUem«nl  du  lortinti» 
lairc  ehnmiqtu,  evnticuiifà  une  rUraetion  du  itùrnotnasloïdim.  Thèse  de  doet.,  IIN. 


lâchés,  morlin^s   en  partie  ou  près  de"J>lre,  cl  néccflsilrnl  une  résection, 
Ffjuî  élarg-il  encore  leur  écartcmeiil. 

IJé-ctirtement,  li'llc  esl  vu  elTel  In  cimilitioii  principale  qui  préside  à  l'évolution 
détinilive  de  la  plaie.  .Nou<^  ollonsy  insister. 

Vue  i|uanlil^  de  sang  très  variable  remplît  le  foj'er  de  lu  ploie  tendineuse; 
}ieu  abonilanle,  si  le  Iciidon  eut  enveloppé  d"une  gaine  synoviale  elle-mi*inc 
agAezpeuva^cuIairc,  elle  crée  parlois  un  obstacle  à  la  réparation.  *î  des  vaisseaux 
voisins  volumineux  ont  él^  l^sf^'s  en  mOmc  lemps,  M.  de  Sainl^Gcrmain  a  vu. 
rhez  un  eufiinl  do  sfpt  jours,  h  In  siiile  <le  In  seelion  soiis-eutan<*e  du  tendon 
U'Aelutle,  une  héniorrhagie  considérable,  ifui  survint  onze  jours  après  roj>éra- 
tion  (').  Nous  verrons  plus  loin  ([uel  rftle  jf)uerail.  ati  dire  de  plusieurs  aulcuiti, 
IV|»aii<-iir'inenL  san^'iiiu  inler-(enditieu\;  il  'dispamttmit  du  ifinquiéme  au 
sixième  jour  (Lebert),  mais  cette  date  n'a  rien  de  fixe. 

La  rétraction  ne  porte  que  sur  le  bout  musculaire;  le  bout  périphérique  bo 
InisH*  eiilratiier  passivement  par  te  jeu  des  anlagonislcs,  ninii^ 
l'aHilude  surfit  à  le  renielti-c  en  place.  Il  en  est  tout  autre- 
ment du  bout  sup**ricur. 

Diverses  conditions  président  li  son  ascension:  la  force  iln 
muscle  et  la  direction  de  ses  fibres.  ir»boi"d,  les  nipporls 
analorni<p4es  du  tendon  lui-même,  son  glissemcnl  fiicilc  on 
ses  adhérences. 

Envelopp(^  d'une  gaine  séreuse  du  type  rnginat,  il  glisse 
sans  obstacle  cl  sa  rétraclitm  n'a  do  limites  que  la  rélractililé 
niéitic  du  corps  charnu;  la  gaine  est-elle  fi  niéso-lcndon,  la 
double  lame  séreuse,  déchirée  au  niveau  de  Ift  section,  nrréle 
encore  le  bout  musctilnire  (voy.  fig.  I.">R).  A  In  face  palmaire 
des  doigts,  les  brides  incomplètes,  qu'on  décore  du  nom  de 
vinrnUi  lewlttiirm,  ne  penncllent  qu'un  écart  iiiter-fmgmen- 
taire  bien  moindre  qu'au  |)oipnet.  Les  tendons  extenseurs, 
sur  le  dos  de  la  main,  sont  bridés  par  ra]>onévrosc  dorsale  qui 
se  dédouble  autour  d'eux  et  les  enveloppe  d'une  gaine  adhé- 
rente; sur  les  arlicles  métacarpo-phalangiens.  ils  adhérent 
au.\  capsules  arliculaircs.  et  ces  capsules  leur  sentent  comme 
les  ailerons  à  la  rotule  fracturée.  Au  ponce,  les  tendons  exten- 
seur.'*, long  cl  court,  ne  se  réirnclent.  sur  le  métacarpien,  que  de  i  cenli- 
raètre;  il»  sont  plongés  dan«  une  épaisse  gaine  conjonctive,  et  parfois  même, 
le  tendon  du  long  extenseur  se  rattacherait  par  des  traclus  fibreux  âu 
périoste  du  mélacflrpien;  au  poignet,  engninés  dons  une  synoviale,  leur  rélrac- 
lion  est  tout  nuire  :  pour  le  long  extenseur,  clic  était  de  10  eenlimètres  dans 
un  fait  de  Czemy;  du  0  dans  un  autre  de  Duplay,  el  l'on  a  vu  le  court  exten- 
seur *rc  mon  ter  de  toute  la  longueur  du  niélncnrpien.  Les  exenqdes  altondent. 
et  Wollcr,  dans  un  mémoire  récent,  a  su  les  mettre  en  lumière.  JuKtpj'â  5  cen- 
timètres DU-dcsRus  de  son  attache,  le  tendon  d'Achille  émet  une  série  tie  fasci- 
cules (ilireux  qui  se  fixent  à  la  face  supérieure  du  calcanéuni;  coupé  U,  îl  se 
rétracte  peu;  coupé  au-dessus,  il  se  rétracte  de  ■!  centimètres. 

(*)  De  SAI^T■GGIUIAIH,   Hémorrhagie  tontécutioe  onu  jour»   apri»   ta  ttetion  du   Iwéon 
tïÀchilîe.  In  Revue  mena,  de*  maladie*  de  fanfancu,  ISH8,  VI,  adâ^tO. 
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808  TRNtiONS. 

Le  degré  d'écartenicnl  influe  beaucoup  sur  la  recciiBlilulion  du  cordon  Icn- 
dineux.  mMn  il  faut  compter  encore  avec  la  vaHOularilé  de  la  gaitw  et  »%t*tti 
avec  l'ilfti'-  el  la  ■  filnslioit^*  >  ilu  >iiijel.  Li^s  itnriens  iillriliiiaîenl  ■U'jù  ùu  rii-l 
réscnu  vasculairo  ([UÎ  enlnire  l(^  lemloil  (l'Aeliille  la  rapidili*  de  sn  ririitrisnlionJ 
Il  est  enfin  une  influence  i(ui  prime  peut-^lrc  loutrs  les  autres,  e'csl  la  marche 
de  la  pinie.  Siippurc-l-t-lle,  les  moipions  leniJineux  HVniîllenl.  Be  Fplmr-i-lcnl, 
s'exfolient,  et  la  perte  <Ic  «ulislonce,  Ijnp  lai^e,  les  isole  i*  itml  jninuis;  (m 
encore,  s'ils  se  réunissent,  la  cieatrice  adhère,  sur  une  gnindc  étendue,  è  la 
peau.  Les  phlegmons,  les  synuviles  suppurées  sonl  alors  compliculioos  fré- 
quente!:. 

Dans  les  plaies  sous-culanécs  ou  dans  les  plaies  non  inrccLécs  cl  fennecs  par 
la  ."iilurc  de  la  peau,  le  |)rocet<sus  est  beuucoup  plus  simple. 

Si  la  continuité  ne  se  rélidilit  jws.  c  liarur»  des  bmils  se  termine  par  un  l^er 
renflement  en  nodus,  ou  s'effile;  ils  peuvent  tous  deux  adhérer  n  la  peau;  pln« 
souvent,  le  bout  p*^riph('rique  adhère  seul  k  la  cicatrice  cutant^e,  dont  il  ne 
s'est  que  fort  peu  «'cnrt^.  Exisle-l-il  une  gaine  synoviale,  des  adhérences  «e 
créent  souvent  nulmir  du  tendon,  (|irel)es  enLi-nvenI  dans  son  jeu  régulier. 

Du  resli*,  m/'iiie  lors  de  etculrisottim  régulière  des  deux  bouts,  l'ailb^renee 
A  la  pe-nu,  l'adhérenee  aux  parois  de  In  ^ine  ne  «^ont  pas  des  aeci<lrnls  rare»-; 
rouis  les  h^cliis  fibreux  sVlironl  et  cèdent  ft  la  longue. 

Comtntmt  *te  fuit  rptie  i^imivn  mter-ti-ntUtt^utte'.-'  t)uestion  forl  déballur.   fO 
qui  a  suivi,  dans  ses  Ii^;iies  généraleK,  tuulcs  les  vicissitudes  du  problème  de  la 
cira  Irisai  ion.  Cesl  aux  rrcherches  de  V.h.  Hobin.  Virebow,  1-Vllz,  Uemiinjua). 
Cornil  et  Itaiivicr,  etc.,  et  aux  expériences  récentes  sur  la  suture  h  distance  cL, 
la  gj-effe  tendineuse,  que  l'on  d«il  les  données  acquises. 

Dès  le  quatrième  jour,  les  bouts  lendiiieux  s'arrondissent  en  massue;  leurs' 
cellules  spi^cifllcs,  les  noyaux  de  leur  gaine  conjonctive  et  ceux  du  lti*a 
ambiant  prolifèrent  cl  èl>auchent  déjà,  avec  les  leucocytes  du  «ang  épaDchè. 
une  sorte  de  bouchon  inler-tendincuv';  au  neuvième  jour,  c'est  un  cordoo 
mou,  rosé,  nmiiiri  h  son  centre  et  biconique,  embryonnaire  encore,  tnaisoft 
des  fibrilles  se  mêlent  aux  noyaux.  Au  quinzième  jour  te  rat  csL  devenu  rd)rrux. 
mais  il  lui  reste  &  s'<':paissir,  et  en  n'est  guère  qu'nu  bout  de  cinq  cm  six 
semaines  que  sa  résistance  est  à  peu  près  égale  h  celle  du  cordon  priuiilif,  et 
qu'il  peut  recouvrer  l'intégrité  de  son  fonctionnement:  mais  il  reste  mctumnis- 
sable,  et,  comme  une  pièce  surajoutée,  il  Iniuche  sur  le  reste  du  tendon,  par 
¥on  diamètre  plus  ciruil,  sa  coloration  plus  grise,  s»  surface  plus  leiiie.  \Um 
ce  n'est  pasiù  une  règle,  et  m  rnfi'rontemenl  était  intime,  on  ne  trouve  lo  plu» 
souvent  qu'une  étroite  ligne  cîculriciellc  qui  s'efface  à  «on  tour('). 

L'analogie  est  donc  étroite  entre  le  modo  de  formation  du  cal  tendineux  et 
co!ul  du  cal  osseux;  lit  aussi,  le  tendon  lui-même,  sa  gaine,  le  tissu  conjondif. 
prennent  part  à  la  constitution  du  tissu  de  eicntriee.  On  retrouve,  dans  le» 
ex|iliraLions  successivement  proposées  par  les  auteurs,  les  élément!)  de  cettt 
théorie  définitive. 

1*  lluuter  invoquait,  ici  encore,  •  rorgani<uition  du  sang  épanché  •,  et  l'hypo- 
llièsc  trouva  crédit,  non  sons  quelques  modifications,  auprès  d'Ammon  (1837), 

(')  Vof.  Rkmul,  SfvtioH  tfu  tendon  rjcîmteur  du  vtédiu$;  mUurei  oh  eatgut;  Mxnmaii 
n^rnuiua;  réuaiotx  abtolut.  In  BuU,  de  ta  Soe.  «niai.,  novembre  18S0. 
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(If^  Thi<»rfnldnr  (1853)  et  ((vJoIktI  (do  Lnmballo)  (1864).  Il  faul  r<*maiv[iicr  que, 
&i  Ift  sang' n'psi  pas  doii^'  d'uno  li'IU"  [irn|ii'iiMi'  in''orfirninlrio<-,  il  jnm-  pourlant 
son  rôle  dniis  \c  processus  do  cicatn.i'ation  ('). 

2»  Bouvier  (1857)  insista  h;  premier  sur  le  i-rtie  de  la  frninr  rdliileuso;  c'esl 
par  le  rroneemcnl  et  l'épaisïisiji'iiicnL  du  M'^nenl  de  ^niiie  in1eriiit>diain'  ;iux 
deux  bouts  tendineux,  el  \iti6  par  leur  rétraction,  qu'il  expliijue  la  genC-se  du 
cordon  cicalricifl.  Tln^orie  exclusive,  mais  qui  s'est  v6nfi<^e  en  partie.  Dcmeaux, 
cl  plus  (ard  Deinarfjtiny  axsiniiléreiil  au  périoste  l'enveloppe  conjonctive  des 
tendoniï,  et  c'est  encore  sur  celle  iiiialoffie  que  Daniel  Mollière  a  basi^  son  pro- 
cédé de  vapinoplastie  tendineuse  (voy.  Trnitfinetd). 

3"  Ici  encore,  la  thi^oric  tïn  hlast^me  ri^fi^a  longtemps.  SouLfnue  par  llcnle 
eu  Alieninifue  el  Cli.  Kohin  eu  Kmnce.  admi-^e  on  An^lelerre  ]Viv  AdaiiTP.  Pngel, 
B^MltlU^^iL,  elle  expliquait  par  une  fnruude  très  simple  l'exsudation  d'un  blas- 
tëœe  générateur  des  éIémei]U  cellulaires,  l'aecnllemcnt  prîmilif  et  In  h^union 
délinitive  des  bouts  sertionnés.  Mois  elle  nej devait  pas  n^sister  fa  des  moyens 
d'i^'lude  plus  pi-écis. 

Déjà  Bizzozero,  en  |8(j8,  ne  laissait  plus  au  blaslèine  qu'un  rôle  secondaire. 

<:onhcim  réservait  aux  leucocytes,  éniij.Tês  des  vaisseaux  par  diapédése.  louV 
le  travail  néolomialeur:  ils  se  trani^fonneraienl  dans  le  foyer  de  la  rupture  en 
noyaux  embryonnaires,  élérncaUs  primordiaux  de  la  cicatrisation. 

■t"  M«is  la  théorie  cellulaire  dcvnil  |-eiriplaeer  toutes  les  autres.  ï)éfcndue  par 
TOrelcer,  Domlcrs,  Virchow,  Bemnk,  Kôliiker.  el  pur  l^^ornil  el  Rnnvier,  elle  o 
été  maintes  fois  mnlirmi^e  et  par  l'examen  des  tendons  eiealrisés  chez  l'bomino, 
et  par  les  lénoEomîes  expérimentales.  Nous  avons  vu  comnieni,  «ous  l'iiinuence 
de  l'irnlatinn  tniuniulique,  il  se  fait,  aux  dépens  du  tendon,  de  sn  gaine,  du 
llssu  eellulaire  lAche.  une  prnliférnlion  endjri'oiiunire.  nrlgine  du  eal  întcr- 
tendineux. 

Krauss.  dans  un  iuémuii-c  de  1 888  (*),  confirme cnrore  ces  faits,  par  l'étude  histo- 
logiijue  et  du  tendon  et  du  muscle,  i^  la  suite  du  In  téuotoniie  expérimentale. 
D'après  lui,*  le»  premières  altérations  des  Louis  tendineux  semblent  t'ire  de 
nature  dégénérntive.  ii  en  juger  par  te  trouble  des  cellules  tendineuses,  le  rata- 
Unement  de  leurs  noyaux  el  ras|»ec(  granuleux  de  leur  protoplasnia.  Mais  le» 
modinenlions  Iitstologiques  principale»  consistent  en  une  pi-oliféralion  ries  cel- 
lule*4  tendineuses  dans  lefwiuellcs  on  observe  souvent  des  figures  kuryokinéliques 
et  un  accroissemenl  corrélatif  tin  (issu  fdu'illnîre.  I*uis  les  cellule?,  il'ahonl 
rondes  ou  anguleuses,  deviennent  ovnlaires  et  se  prolongent  en  Ubrilics,  cl  lu 
prucesflUR  se  retrouve  dans  Icsfascia  péri  ou  înlra-unisculaircs. 


(*)  D'nprt"'*  l'irogoIT,  Di*inlir»n'Pi ky,  V'olLmnnn.  In  K^ifintTftlion  incoiDjili'le  (Ira  teniloan 
aurait  souvent  poui-  mu»»  uni-  oxl^a\n)^Ulll  >t.iiit(iiinc  iiisufflMiriU'.  PiroKofT  a  clierclii  b  ea 
faire  la  prou vo  (rxprriinrnidir  ^luurlf  («-mion  0*.\i!liillc- :  k  sun^  ^jinnchô.  comme  le  »^ueslK 
dans  un  ri>>crd(<  ni''cro>)<',  etilrctiritdrail  un  Iraviitl  irrttotif  n^t'<'f)>.iire  h  la  [irolirérslion 
des  ^leiiiciitii :  cl  la  ((iianliti-  tiiiriiiiM^  de  Hiirifi  rourntf  \)ar  lf><  feulUels  ^^roux  dpJi4(ui?rBlt, 
d'après  Volkinnii»,  le  di>fiiul  de  i^gf^iicnitiuit  compIMc  de»  loiiiluiut  nitiai  ragaini*.  Tout 
réti'iflniciit,  WoHpr  rciircml  i"ni-or<'  ci-ll,!-  niât-  :  il  rc<"«immon<ip  ifo  nr  lier  qiio  le»  voisscaiix 
lea  filus  imparCnnts.  ri  dr  pnnsrr  In  plnin  tur  enillat  humide,  par  lu  niiMliotIc  di^  SchC'dc  ; 
c'e»l  è  une  U'Ik*  prjllque  qu'il  iillribuc  lu  résulliil  lieureux  du  jH  faits  du  suture  qu'il  rap- 
porte.  Mniiî  nous  aoniini"!!  lom  ili'  ['int<-i'|ir^Uilii»[i  do  Iluntr-r. 

(*)  ncherehen  hiitohgiquc»  et  Miwii';pic«  apri»  la  léitutomiv  el  h  névnfomit.  la  ylrcA.  ftir 
path.  Anai.,  nom. 
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Dans  le  muscle  lui-m^mc,  la  lis*u  inlerslîUel  est  épaissi  ol  ses  noyaux  proli- 
fèrent; le»  fibres  charnues  e|]i?s- marnes  ft'aUèrenl  cl  leurs  noyaux  propres  se 
multiplient,  mais  ces  Ii'sions  inyosiLiquos  sont  réparties  irréjïuIièn!nK*nl  daas 
la  substonec  chai-nne  ;  le  sefirmenl  inférieur  du  muscle  et  sa  coucbe  supcrliciellc 
sont  «;nuvenL  les  plus  alLeinis,  alors  que  son  centre  rc&lc  ûltacl.  • 

C'est  sans  doute  a  des  IC-sioiis  du  lui^nic  genre,  maïs  plus  avancées,  qu'efttdue 
l'atruptiic  ilu  niubcle,  ù  la  suite  des  plnies  tendineuses  anciennes  non  cii-alri^Ms. 

Symptômes-  —  On  camprend  qu'il  y  ait  une  grande  iliver-iilrT  dans  1m 
sigiiL-y  juiiiirlil"  de»  plaies  tendincuMO*,  suivant  le  nombre  des  lendnns  inlé- 
res^s,  la  nature  de  la  plaie,  et  surtout  les  lésion;;  nerveuses  cl  arlériolle&  qni 
peuvent  l'aeronipagner- 

L'impotcnre.  la  déformation,  les  résultais  de  l'exploration  â  Ui  vuci  cl  au 
palper,  rendent  ordinairement  le  dia^ostic  facile. 

Nous  n'insistoiiH  pnH  sur  rhémorrliiifrie  primitive,  dont  la  quantité  est  fort 
vaiioble,  ni  sur  la  douleur,  souvent  minime.  t)n  a  constaté  parfois  réeuuleuicnl 
d'une  certaine  quantité  de  synovie  dans  les  pluies  des  tendons  eugainés  :  liiiuide 
visqueux  et  jaunâtre  qui  &e  luéle  au  Kan^-.  et  ne  s'isole  nelleoicnt  qu*en  cerUùo* 
points,  vers  les  angles  de  la  ]>laie. 

L'impotfuce  est  immédiate,  el  c'est  elle  t[ui  frappe  surtout  le  blessé.  Elle  e»l 
totale  d'emblée,  ce  qui  ne  vkuI  paH  dire  <iue  le  mouvement  auquel  prend  (wrl  Ifr 
muscle  rompu  soit  InLalemenl  aboli,  s'il  est  seul  intéressé,  dans  le  jorroupe  <l<s 
muscles  syner^i<|ues. 

Il  est  aisé  de  se  rendre  compte  tie  la  d^formalkm  et  des  ntlilutt^a  qui  s'en- 
suivent^  elle  est  surtout  marquée  aux  doig-ts,  et  nous  verrons  dans  un  instant 
quels  lroul)les  fomMionncls  elle  laisse  lors  de  noo-réuniou:  au  pouce,  la  [diiie 
n-l-elle  sectionné  les  ilriix  («luNms  dorsaux,  il  retombe  incric,  dans  la  paume, 
demi-fléchi.  inipuissonl  h  s'étendre. 

En  Ire  les  di'ux  buuls,  (-"est  une  goultiérc  plus  ou  moins  profonde  que  Ton 
constate,  une  dépj-essioo  souvent  elTacée  en  partie  par  le  sang,  maiti  que  bonJeul 
en  haut  et  en  bas  les  deux  bouts  abrupts  el  durs  du  tendon;  le  corps  cluunu 
est  rétracté  et  figure  comme  ime  tumeur  en  fuseau,  qui  fait  relief-  Le  bout 
périphérique  reste  en  général  pivadc  lu  plaie,  et  il  se  montre  ù  l'angle  inférieur 
dés  qu'on  relève  le  doigt  ou  qu'on  rend  nu  membre  sa  situation  normale;  m*êi 
le  bout  central  s'est  dérobé  n  une  distance  plus  ou  moins  lointaine,  el  H  faut 
recourir  it  Vexprexsion  ymi.tciittiirf  (voy.  Trnileinent)  pour  le  rendre  nrcc«ible. 
Il  est  parfois  introuvable. 

L'évolution  de  ces  plaies  est  loin  d'élre  uniforme.  11  est  le!  cas  furl  simple 
où  les  deux  bouts  sont  aisément  rupprocliés,  où  la  |daie  ne  s'enllniunie  pasel 
où  la  réunion  définitive  n'exige  que  quelques  semaines.  Assez  souvenL,  tl  csl 
vrai,  il  reste  des  adhérences  A  la  gaine  ou  à  la  pejiu.  mais  elles  cèdent  peu  à 
peu  AUX  mouvements,  et.  uu  bout  de  cinq  à  six  semaines,  lu  fonction  est  enlié- 
rement  rétablie. 

Mais  la  guérison  définitive  peut  élrc  compromise  par  une  triple  série  d'acd- 
dents  ; 

!"  Il  survient  des  com/>/ico/io»w  iiiflammatoirix  :  synovites  purulentes  quaml 
les  grandes  gaines  du  carpe,  etc.,  ont  été  ouvertes  el  infectées  par  l'agent  tuI- 
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nt^rant  nu  m^me  par  le  [innaniticnl.  Nini»  itirons  plus  loin  quelles  formes  grnvcs 
elles  rev<^lcnl  souvent  (vo)-.  Synovites).  Mime  localisi^?,  la  siippurnlioii  ])rovoque 
souvcut  le  sphacMu  et  l'exTuli^ilion  des  t)Ouls  lendïneux,  l'éjargisscmeul  do  la 
perle  de  sut^tance  et  les  adhérences. 

Les  plaies  des  nerfs,  des  articula  Lions,  les  fraclures  ne  sauraîciil  Cire  que 
signul^^es  ici. 

2*  La  réunion  se  fnil,  maÏH  au  prix  d'une  large  adliérence  cutanée.  Si  la  peau 
csl  mobile,  au  dos  de  la  main,  par  exemple,  les  mouvement*  s'exécutent  en  la 
plîs&anl.  et  la  cicatrice,  inlerpoîiôe  ntix  bonis  l(?ndin<'»x,  fait  corps  avec  eux  cl 
les  5uil  dans  leur  foDctioimemeiit.  La  peau  est-elle  tendue,  comme  aux 
doigts,  la  moindro  adhésion  cutanée  îmmobitisc  le  muscle.  It  faut  tenir 
compte  encore  de  la  longue  excui-sion  «le  certains  tendons  dans  leurs  mouve- 
ments allemaLils;  ceux  du  dos  île  la  main  doivent  se  prêter  k  un  va-et-vient  do 
près  do  \  ceiili mètres .  lors  des  mouvements  de»  doig-ts;  îles  adhérences, 
mt^nie  assez  lâches,  sufllsent  alors  .'i  créer  une  génc  fonclioimelle  très  marquée. 
Il  faut  savoir  encore  ijue  la  cicatrice  ne  re»te  pus  toujours  iudcmae  sous  ces 
tiraillemenl-s  inces.snnts;  on  la  voit  *e  crevasser,  s'ulcérer  cl,  reconstituée,  sou» 
l'influence  d'un  repos  prolongé,  se  détruire  encore,  dés  que  le  iravnil  est  repris. 

>  Knfîn  h  riUtnhn  nn  jtas  lien,  que  les  bouts  restent  libres  ou  qu'ils  se 
soudent  h  la  face  profundo  de  ta  peau.  C'est  alors  la  permanence  établie  de 
rimpo,tcncc  fonclionnellc  et  de  la  déformnlion. 

Pronostic.  —  Même  en  dehors  des  complications,  on  ne  saurait  être 
jamais  très  affirmatif  sur  l'avenir  fonctionnel  du  tendon  coupé. 

W'ollcr  n  formulé  les  deux  condltionft  de  la  restauration  complète  :  1'  là 
reconMitutîon  du  tendon  tian^  an  longueur  normale,  par  U-  fait  d'une  réunion 
primitive,  ou  rinter|>osîliou  d'un  tissu  de  cicatrice  ou  d'une  cicatrice  cutanée 
mobilisable;  ^'le  réliiblisscracnt  de  sa  mobilité. 

Nous  venons  de  voir  quels  neridetils  [KuivaienI  empêcher  ces  deux  condi- 
lions  d'être  réalisées.  Rnp|»clons  que  la  mulliplieité  des  tendons  sectionnés, 
qui  se  fusionnenl  souvent  dans  un  uodus  cicatriciel  commun,  le  degré  de 
rétraction,  la  présence  d'une  large  guiiie  synoviale,  la  supjunulion,  sont  autant 
de  causes  défavorables. 

Diagnostic.  —  Il  est,  en  général,  fort  simple  :  l'impotence,  la  déforma- 
lion  suffisent.  Le  siège  de  la  dépression  et  le  relief  inégal  des  deux  fragments 
feraient  reconnaître  une  solution  de  continuité  de  la  région  musculo-lcndi- 
ncnse.  nu  point  où  le  tendon  plonge  dans  le  corps  charnu  (voy.  lUijittufx  mws- 
CHtairm). 

Ce  que  le  chirurgien  doit  s'attacher  à  déterminer  dés  le  début,  c'est  le  nombre 
des  tendons  sectionnés,  la  direction  et  les  caractères  de  cotte  plaie,  les  lésions 
nerveuses,  etc.,  s'il  en  existe,  la  situation  des  bouts  correspondants.  Nous 
allons  voir  dans  un  instant  combien  celte  dernière  recherche  est  parfois  dif- 
ficile. 

Traitement.  —  Galion  condamnait  la  suture  des  tendons,  cl  durant  de 
longs  siècles,  \es  dangers  de  la  «  piqOre  des  nerf»  •  restèrent  de  croyance 
générale. 
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Aviceime  fut  l'un  des  premiers  h  répiiJicr  le  dogme  fpaléniquc,  el.  à  son 
exemple,  les  arabint*?»,  Ro^cr  (<Ic  Panne),  l^nfranc,  Guillaume  de  Saliccl  ne 
rniifïiiircnt  pns  de  >  roufire  »  les  tendons;  (liiy  du  r.liaulioc  |I5U5),  en  France, 
el  plus  lard  \\'urlziii.s  {de  llflle)  (IMS)  siiiviit-iil  leur  pralique.  maïs  ce  ii'éUiieul 
que  des  faits  isolés. 

Au>«8i  Ambroi^c  Paré  (IG07),  qui  rapporle  une  siilure  des  deux  leodnoB 
fléchisseurs  du  jarret,  faite  avec  succès  [)ar  ■  Estienne  Tossicr,  nialli-e  barl>ier- 
chirurgîçn  ».  raugo-l-il  le  cas  panni  les  «  chose»  élreogcs  ».  Pourbml  il  con- 
seille •  au  jeune  rhinirgien  que.  lorsqu'il  lui  Wcndra  cnl-re  les  mnins  [elle 
chose,  il  fncc  le  seinblnUIe  ». 

Mais  ce  conseil  rcsln  letlm  morte,  et,  malgré  les  recherches  de  Vcslininus 
(de  Padoue),  de  Severinus,  etc.,  lorsque  lïiénaise.  au  inilifu  du  \\n*  tii'cUr, 
remit  en  hoiuieur  In  sutura  tendineuse,  «  un  la  croyail  de  son  invenliun,  cl  il 
en  cul  toute  la  gloire  *. 

Citons  cnsuiLc  Verdnc,  Verguyon  et  Diunis,  i[ui  l'inscriveut  dans  leurs  Irailte 
de  chirurgie,  Laiizwevnlc  (1&H5),  NQck  (I69:i),  Mekren,  Wcpfer,  qui,  à  l'cxeniiile 
de  lïi^naise,  firent  des  sutui-es  expOriincnlales  chez  les  îniimaux,  et  surtout  de 
la  iloUe  (17*20).  Oarcugeol,  Turiier,  Sharp,  en  Angleterre. 

Les  expériences  de  Haller  (IlSfi),  en  démontrant  le  peu  de  sensibilité  cl 
<rirrital)ilito  Ju  lissu  tendineux,  auraient  dCl  ruiner  à  jamais  l'nnlique  préjugé; 
mais  eUrs  n'empéchonl  pns  Pibrac,  Louis,  Sabnlicr,  de  proscrire  au&û  li 
Bulure,  à  l'Académie  de  chirurgie;  cl  robsen'ation  si  înléressaute  île  Miuia 
(1770),  qui  le  premier  pratiqua  la  suture  par  anaslomose,  passa  pn^ne 
inapen;ue. 

Au  commencement  du  siècle,  les  tentatives  nouvelles  de  Marc-Anloino 
Petit(l8nfil,  Dulerlre  (ISUil,  Monlfalcon,  etc.;  plus  tard,  le  mémoire  de  Serre* 
(IS."»»»),  In  Ihèse  il'Aflier  (IK5I),  les  faits  de  Sanson,  de  Ulandin,  de  SjTnr,  dû 
Valcntin,  de  Berlheriiml,  de  lloux,  qui  suLurn  les  extenseurs  dc«  doigts  sur  a* 
pianiste,  Je  Sédillot,  de  (Ihassaignac.  créent  U\a  ténorrhaphie  une  l,irpe  place 
«laii!<  la  Uiérapeuliquc  chirurgicale ,  el  les  Irailés  de  Johcit  (de  Lamballc)  K de 
r>eiitan|iiiay  la  consacrent  définitive  meut. 

Depuis  lors,  les  travaux  abondent;  nous  rappellerons  les  discussions  rie  II 
Société  Ac  chirurgie  (l875.(87(i-IN(7-IN7it-l*'}*7).  cl  h-*  communication*  ilf 
MM.  Nolta,  Tîllanx,  Duplny,  Le  Fort,  Terncr,  Chnuvel,  Territlon,  MoniMhles 
thèses  de  Uodier,  Barbasle.  nonanet.  Rochas,  Thénioin,  r.hrisline.  Fargin, 
Vnii  llœcke;  les  articles  didQcti<|ues  de  MM.  Schwartz  et  Kénueque;  enfin,  à 
l'élrunger.  les  (nivaux  de  Vollttuann,  Weinlechncr,  Maydl,  (iliick,  WiUH. 
Wùlller,  Wullcr,  etc. 


I.  Plaies  rôcentas.  —  a.  Plaies  sous-cuiancex.  —  La ténotoraie seule, 
ù  ce  lilrc,  cl  Icm  suit  que,  une  fois  le  redressejncnl  accompli,  ou  »o  boniel 
immobiliser  le  membre;  l'écart  des  deux  bouts  que  réunit  le  tissu  cicatriciel, 
sert  précisément  à  rendre  au  cordon  Icndineux  une  longueur  suffiwinle, 

b-  Plaies  fxposées.  —  Il  est  tel  cas  où  rottitude  seule  alTronle  h*s  deux 
bouts,  el  l'on  peut  se  demander  alors  s'il  ne  suffirait  pas  de  mainteotr  le 
membre  dans  celle  position  par  un  appareil  innmoWblc.  de  faire  soigneuse- 
incnl  la  toilette  de  la  ploie,  cl  de  ne  suturer  que  In  peau.  Ce  traitcmeot  » 
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simple  cnl  quch^uefoU  de  mise,  muU  cet  ulIVoiileincut  par  l'slliltiilti  n'es)  pas 
toujours  exacl.  et,  «le  plus,  il  est  exposé,  *la  fail.  de  la  conlratlioii  musculaire 
ou  des  dépiacemcnU  occidenlcU,  i  de  fréquenles  irnSgiilaril)*».  Il  sera  donc 
plus  sage  de  passer  un  on  deux  fils,  ne  frtl-ce  t]nh  tïli-e  provisoire. 

Mais  le  problème  opi^raloire  se  présenlc  ordinairemcnl  dnns  de  toul  nuire» 
condilions. 

!•  Le-i  houta  sont  écartéa.  innis  on  les  troutv  toiat  ti's  tietix  H  Va/fronionent 
«st  posaibh. 

La  trnorrhnphir'.  chI  nloiw  hiiil  iniliquiV.  Klle  comprend  plusieui-s  temps. 
La  recherche  des  bouta  lemlineux.  presque  toujours  trèKsiuiple  pour  le  bout 
|>ériph^rique,  oéecssite  !«ouvent  detî  manœuvres  plus  délicates  pour  le  bout 
musculaire  rélraclé.  Il  est  bon  d'opérer  «ou»  le  clilorofonue,  qui  supprime  les 
réacliuiis  volontairtis  el  permet  aux  muscles  de  se  mieu.\  prOler  à  l'extension. 
La  bande  d'Esmarch  cmI  ans.-*!  fort,  utile;  elle  affaisse  les  muscles  toul  en  don- 
nant plus  de  neltelc  nu  chflnip  np('rnlf»tnT.  Ilaniel  Mollii^rc  recommande  de  ne 
l'appliquer  qu'ou-dcssu-s  de  la  plaie,  ce  qui  permet  de  mieusi  reronnuflre  les 
^l^menls  en  présence,  par  les  dilTércnces  de  teinte  ijue  leur  donne  leur  vnscu- 
larisalion. 

Pour  abaisser  le  bout  musculaire,  ou  comprime  de  haut  en  bas,  métliodi- 
qtiement,  Qvcc  ta  main  ou  une  bande  roulée,  la  masse  charnue  correspondante 
(Le  For!) ,  et,  ft  la  suite  de  cette  KXjireimuin,  uw  voit  souvent  paraître  l'exlré- 
mité  t(M)<liueu>^c  il  l'angle  supérieur  de  la  plate.  Éctiouc-t-oii  par  ee  procédé, 
on  peut  dnns  la  gaînc  ouverte  glisser  un  crochet  ou  une  pince  fine,  et  chercher 
à  saisir  le  cordon  rélnicl*^  (Niroladuui);  6choue-l-ou  encore,  le  débridemeut 
de  la  gaine  devient  uéceaaairc.  S'il  doit  C-\vc  poussé  loin,  et  cela  surtout  tlau» 
le»  plaies  anciennes,  on  dfbridc,  à  IVxemple  de  Sédillol  et  de  Wil/el.  non 
point  sur  la  gaine  eUe-mi^me,  mais  par  une  Incision  lalt^rnle  et  parallt-le;  on 
taille  ain^i  un  lambeau  cutané,  qu'on  rabiil  en  i^rns  inverse,  cl,  sous  lui,  dans 
le  tissu  cellulaire,  on  i-herclie  In  t^aiiie  el  on  l'ouvre  eu  long. 

Kn  pn'sence  de  sections  pniv-lendineuses,  il  faut  s'assurer  oneore  de  la  eor- 
responilance  des  l)o\ils;  Christine,  d'après  la  pruMipie  du  [troFcsscur  Trélat, 
conseille,  une  Tois  les  extrémités  eu  présence,  «l'éleeliiser  le  muscle  auquel 
on  les  eniit  appartenir;  le  diagnostic  est  ainsi  vériGé.  Dans  une  observation  du 
proresseiir  Le  Fort,  la  suture  Unie,  îl  restait  im  bout  périphérique  isolé;  il 
fui  réuni  à  l'un  des  bout»  musculaires  voleins,  cl  conserva  ainsi  sa  fouctiou 
(voy.  Sitlnre  par  anti'ftunioge). 

Une  fois  trouvées  les  extrémilé.s  tendineuses,  on  procède  à  In  suture  propre- 
ment dite. 

La  suture  se  pratique  au  (il  d'argent,  longtemps  seul  employé,  au  catgul, 
d'usage  foH  ancien  aussi,  puisque  Sevcrinus  s'en  servait  au  xvii*  siècle,  au 
crin  de  Florence,  A  la  soie  phénîquéc,  au  fil  de  tendon  de  baleine.  Lequel 
choisir? 

Le  UI  d'argent  coupo  souvent,  mais  il  résiste  bien,  il  n'exige  qu'un  léger 
cotre- bflillenieiil  h  l'un  des  angles  de  la  plaie,  où  passe  le  Gl  et  qui  sert  a  l'éli- 
rainer;  el  même,  si  l'asepsie  est  complète,  une  observation  présentée  par 
M.  Notla  h  la  Société  de  chirurgie  (1877)  et  de  nombreux  faits  expérimentaux 
prouvent  qu'on  peut  le  tordre,  le  couper  ras  cl,  par^dcssus,  faire  la  réunion 
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Lolale  Ue  In  plaie  ciitnnt'.p;  il  AVnkyst<*  sans  provoquer  d'accidents.  Mais  ecm 
ne  sanrail  Hre  encore  considf^ré  comme  une  règle. 

Aussi  le  calcul  rësorbable  jouit-il  de  la  faveur  de  nombreux  chirurgiaii; 
d'autres  lui  rfproclient  de  et^dftr  Ipop  Ifll.  prâee  h  relie  jimprii^t^  ni<*me.  Lp 
crin  di!  Fkiitîncfi,  sans  se  résorber,  s'enkyste,  il  est  solide,  il  peniiel..  comme  Ir 
calgiil,  la  réunion  priiniUve;  les  cxpériirnccs  de  Van  llœckc  lui  sont  FavondiJi». 
IniliciuotiR  KftulemeiiL  In  soie  [ïhéiiiipi^T,  ([{int,  l'enipîoi  n'a  pas  616  géoéralrmeDt 
lifureiix.  le  fil  du  tendon  de  baleine,  olc. 

Donc,  si  l'on  est  en  mesure  de  tenter  la  réunion  totale  cl  primitive,  on  w 
servira  de  crin  de  Florence  ou  de  catgut;  autrement,  et  si  le  tendon  est  très 
gros,  on  aura  recours  au  fil  mélalliijue. 

La  traction  musculaire  d'une  pari  et  la  texture  en  Tnisceaux  parallèles  du 
tendon  erccnl  à  la  sulurc  une  double  difficullô;  c'est  ù  en  triompher  que  I» 
diffi^renUs  procédés  ont  été  appliqués  successivemenl. 

Sons  ce  rapport,  on  peut,  avec  M.  Le  Denlu,  ranger  les  tendons  en  trois 
catégories  : 

«.  Teintons  plais.  —  On  rapproche  les  bouts  jusqu'à  l'alTronlemcnt  ou  m^me 
on  les  superpose  ou  on  le»  juxtapose  sur  une  longueur  de  4  &  S  railliraétres; 


C 


Plo.  IBG.  •  Sulure  Undineue 
tpcocéià  de  M.  Iv  praFcMwur 
LaFofi). 


i^. 


Fttt.  110.  —  Sulura  Icndineuie 

(]>ruc<:-iiâ  de  WAin«r), 


Pio.  in.  —   BuUir«  Uoilli 
m  d'sppui et  flii  itittimtltmtâ 
(|tn>c6<U  do  M.  Uv  b«nlat 


on  fait  un,  deux  ou  même  trois  points,  suivant  la  largeur  du  ruban  leDdioeux^ 
le  Gl  est  passé  d'avant  en  arrière  dans  le  bout  supérieur,  à  5  roillimèlrcs  de  U 
solution  de  continuité  ;  il  est  mené  alors  verticalement  pour  traverser  d'arritra 
en  avant  le  bout  inférieur,  et  se  nouer  ou  se  tordre  sur  la  face  sui>erlirielle- 
Lors  de  plaie  contuse,  on  a  «u  soin  de  réséquer  la  portion  sphacéléc  et  disso- 
ciée, mois  il  faut  toujours  être  très  avare  de  tissu  loudincux. 
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[  nuLrcs  procédés  sont  applicables,  quand  le  Irndon  est  lar^,  ri  qu'il 
ac  coupe  aisément.  :  1"  ProcétJé  tte  M.  Le  Fort  (')  :  sur  le  bord  rlu  tendon  (boul 
supérieur)  l't  d'ambre  en  avanl,  une  nij^uillc  est  inlnidiiife,  t-nlrnlnniil  le  fil; 
puis  on  traverse  avec  la  ni^^me  aiguille  le  bord  opjiosé  du  Irudun,  cette  fois 
d'avant  en  arriére;  on  a  ainsi  une  anse  à  la  partie  antérieure.  Ln  ni^mc 
manœuvre  est  répéléo  sur  l'autre  bout,  mais  en  passant  a!oi"s  les  deux  fîis 
successivement  d'arrière  en  avant,  ils  sont  alors  tordu!*  ou  noués  (l'g-   ï-'y)- 

Pt'oc&lé  de  Wiiî{ler  :  le  (il  traverse  à  deux  reprises  le  bout  supérieur,  puis 
il  est  ramené  nu  boni  lipposi-  du  bout  inférieur,  oft  il  est  passé  par  le  même 
pi-océdé;  le  nirud  se  fîiit  laléralenient  (voy.  (Ig.  160). 

p.  Tendons  gi-on  H  njtiiulrùjttea.  —  On  foil  une  double  suture,  suture 
d'oppui  et  suture  d'atTrontemenl.  suitant  le  procédé  de  M.  Le  Dentu,  repré- 
senté (fi  g.  ini). 

Le  fil  d':ippui,  ciiMibiil  par  une  aiguille  Courbe,  traverse  le  tendon  d'un  bord 
à  l'autre,  à  8  ou  lû  millimètres  du  point  de  section  ;  en  bas,  il  traverse  l'autre 
bout,  À  égale  distance,  cl  en  sens  inverse,  et  [es  deux  extrémités  du  lil  sont 
nouées  sur  le  cOlé  ou  serrées  dans  un  tube  de  Calli,  »i  l'on  s'est  servi  de  fil 
métallique. 

Le  ni  d'atTrontemeiit,  le  plus  souvent  double,  passe  directement  d'un  boul 
h  l'autre,  î^uivant  le  procédé  ordinaire. 

T.  Tcnffons  rjrcles  cl  rylindrir/ues.  —  On  se  conlcatc  alors  d'un  point  de 
suture  directe;  si  la  tension  était  excessive,  on  aurait  recours  aux  procédés 
de  Le  Fort  ou  de  VVullIer,  qui  coupent  moins,  ou  à  l'un  des  aj-tiliccs  iju'il 
nous  reste  à  cx|>oser. 

La  suture  de  la  peau  doit  suivre  la  suture  tendineuse.  Faul-JI  la  faire  totale 
cl  sans  dmin?  S'il  s'agît  d'une  plaie  contuse  oh  souillée  par  l'agent  vulnéranl, 
si  l'on  a  employé  des  fds  métalliques,  il  est  prudent  de  laisser  nn  petit  espace 
lihri-  1111  l'un  itdroduil  un  drain,  ou  mieux  par  où  l'on  fait  passer  les  bouts 
conservés  des  fils. 

Un  pansemcnl  à  l'iodorurme,  au  sublimé,  etc.,  bien  fermé  et  léjjéremenl  corn- 
prcssir,  l'iramobilisulion  dans  une  attitude  qui  relAche  le  muscle  blessé  et 
maintienne  en  contact  les  fragments  tendineux  :  telles  sont  alors  les  précautions 
de  rigueur.  Nous  avons  dit  que  Woller  préconise  le  pansement  de  Max  Scliedc 
au  caillot  humide,  en  se  basant  sur  une  série  de  53  succès. 

Combien  de  temps  exige  la  cicatrisation  Irndinense  p^mr  être  solide?  On 
ne  saurait  fixer  de  terme  uniforme;  ntix  doig'ls,  huit  &  douze  jours  suffisent 
parfois  à  la  réunion,  ni  ln  fonction  s'est  rétablie  au  bout  de  trois  à  quatre 
semaines;  il  faut  plus  de  temps  pour  un  tendon  gros,  ou  pour  une  plaie  qui 
suppure.  L'époque  de  la  chute  des  lîls,  quand  on  ne  fait  pas  la  sitlurc  perdue, 
est  aussi  fort  variable;  dans  un  ca.fi,  r^olaillon  enleva  le  premier  fil  le  30' jour; 
le  second,  le  47*  jour;  le  troisième,  le  66*  jour. 

Les  soins  consécutifs  doivent  donc  être  calqués  sur  celte  marche  dllTérente 
du  processus  cicatriciel;  l'ablation  d'abord  temporaire  de  l'appareil,  puis  défi- 
nitive; les  mouvements  gradués,  plus  lard  le  massage  et  l'élcc Irisation  du 
muscle  représentent  les  points  principaux  de  cette  thérapcuUque  de  la  conva- 
lescence. 
0)  Soc.  de  cliir.,  1875. 
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%•  On  trouv  Ipa  ilftix  bouU,  main  l'affrontement  eet  impossiblt}.  ott  Cun  ne 
trouve  ({Ufi  CuH  des  bouts. 

Le  boul  i|iic  l'on  IrnuYc  est  presque  toujours  le  bout  musculaire,  quclquvfoù 

le  iiout  ])i''n|)li»*ri(|iu'. 

C'est  il  lu  suture  par  tma*tvmo$e  qu'on  doit  alors  recourir,  si  cela  est  pûssîMi-. 

Klle  remonte  à  Mift*a  (1770),  qui,  ilans  une  secliim  du  tendon  exlon^ur  du 

nitdius,  ri^unil  le  bout  musrulaire  au  lendoti  de  liiidiiTuleur,  et  le  bout  dîgilal 

au  tendon  de  l'aiiDulaire.  Mais  c'est  seutemenl  dopuii«  1875  qu'elle  n  pris  mni; 

Anus  In  rtnnuxie,  aprAs  le* 
V    '•^^^^^■■^r^TZ^^    '  k        obsrr^'ntiuits   de    MM.    Tll- 

Iqux.  Duplay  cl  Srhwarli. 
Il  en  existe  Jeux  variétés  : 
n.  SiUmtt  du  hoiil  périphé- 
ritpte  <f\ai  tettdon  eoupi^ 
daim  une  boutonnière  pra- 
liipié^  ('(  un  teruion  voisin. 
—  C'est  le  procédé  ils 
MM.  Tillflux  et  Ou|iby 
I>cux  fois  il  â'ogissnil  d'une 
solutiou  de  continuité  du  tendon  long  extenseur  du  pouce;  une  bouloonitra 
fut  fuite  dnns  IVpaisseur  <lu  tendon  premier  r:i<lial  externe.  le  plus  voisin,  et 
le  bout  pèriphi^riquc  du  tendon  coupé  v  lui  introduit  et  iixé  par  un  point  de 
sulurp  (IiK-  1(12). 

b.  Sututv  du  bout  périphérique  d'un  tendon  coupé  avec  un  segmmt  dédoubU 
d'un  tendon  voiitin.  —  Procédé  de  M.  Schwartz  (')  :  les  deux  extenseurs  du  pouce 
étaient  coupés,  et  IcurK  ImiuLs  périiiliériques  ne  {Kiuvnicnt  remonter  jusqu'au 


Fi6.  m.  —  Suture  por  Bilan uuHOoe  <proct«l6  do  UM.  Tlllaus 
et  Duplay). 


Fio.  ISi.  —  Sulun  p«r  anaatomoao  (pn>c*dè  de  M.  Schwartz). 

tendon  du  premier  nidiul  externe  :  un  bistouri  fut  gli«;sé  h  plat  dans  ré|>ni9wur 
de  ce  dernier  tendon,  et,  ainsi  taillée  et  délnchéc  de  son  insertion,  la  lamttUf 
BUperlifielle  fut  suturée  aux  deux  teuduns  du  poueo  (lîg.  I(iô), 

Si  te  bout  musculaire  est  seul  accessible,  on  le  suture  A  un  UDdon  toisio, 
dont  il  renforce  l'action,  mais  sans  recouvrer  sa  fonction  spéciale  :  c'est  une 
dernière  ressource. 

3*  L'affrontement  tie  peut  se  faire,  et  ta  suture  par  anasU>mo«e  ext  tlte-mèmt 
impralicabte. 

En  présence  de  ces  cas  difTiciles,  le  chirurgieut  aujourd'hui,   u'esl  plut 


(<J  BtUL  d»  la  Soc.  de  Mr.,  IMS,  p.  3Ô5.  Ibipport  de  M.  Cti.  Monod. 
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déftonii*^.  Ln  nuture  «  fliilnnce.  propreutent  iJile.  aum  jiulle  iuterponitian  ('),  a 
élé  praliini^e.pnrB.  Angcr(t875),  Jans  une  section  ancienne  rieslcndonsrxtcii- 
seiir*  du  petit  doifçt;  Ir»  exl.i*<'-mili*-s  ne  se  rnpprochnienl  i|u'â  une  distlanee  de 
2  centiin^lres,  Inn^union  eicatricielle  etiL  pourtant  lieu.  Heuck  pr<*roni»«  à  Bon 
lourle  rnpproeliemcntde-s  tendons,  quand  on  ne  peut  obtenir  leur  alTronlcnient. 

Ln  suture  ft  distance,  par  hUerpomtûm  iln  tresiten  fie  rnlgut.  a  i-i^  ininic^ur^e 
par  GlûcU  (IHHt),  dans  une  section  des  extenseurs  de  l'ind(;\:  l'intervalle  élnil 
de  8  ccnltmèli-es,  des  calj^uls  tressés  en  nulles  Lraversèrenl  Ica  deux  bouts  et 
firent  uii  pt»nl  intermédiaire:  un  sn  npr^»,  la  guéri.ton  s'était  maintenue. 

Ce  mode  de  suture  a  été  étudié  expérimentalement  par  ï'argin  et  Arinaki, 
par  Jeannel.  par  Van  llfecke.  qui  se  sont  servis  de  entgut  ou  de  crin  de  Florence  : 
ils  onl  ron«loté  la  régfnc^ratîon  plus  rapide  du  tendon,  les  fils  interposés  restrei- 
gnant l'écart  qui  résulte  du  retrait  éljistii|ue  du  muscle,  et  servant  A  diriger  le 
travail  réparateur;  le  catguL  se  résoHH";  les  crins  de  Florence  se  rclponvcnl  au 
centre  du  tendon  néorormé.  mais  ils  s'enkystent  et  tie  pmvo<|ucDl  (s'ils  sont 
aseptiques)  aucune  rénrlion. 

(^est  encore  une  suture  h  distance  que  la  greffe  tendineuse  ou  lénopUiitie , 
mais  le  segment  interposé  est  une  portion  de   tendon 
empruntée  au  sujet  lui-ml^nle,  ou  plus  souvent  aux  ani- 
fnau\- 

A  la  première  variété  se  rapporte  l'opération  de  Czer- 
ny  (*).  Le  tendon  extenseur  du  pouce  était  rompu,  et 
l'érarl  di-ji  lieux  bouts  empOelinit  loul  affronte  mont  : 
(Izerny  dédoubla  en  long  le  bout  périphérique  jusi|u'h 
une  certaine  distance  de  lu  surface  de  rupture,  puis  un 
Irait  trnnsversal  lui  permit  cle  détacher  le  seginent  et  de 
sutuivr  fion  extrémité  au  bout  supérieur,  en  Je  faisan) 
pivoter,  comme  le  montre  U  figure  ItU.  Mais,  dans  ce 
inouvenienl,  la  bandelette  se  détacha  tout  à  fait,  et  11 
fallut  la  suturer  aussi  au  bout  périphérique  :  c'était  une 
grelTe  complète. 

Les  transplantations  tendineuses  «ont  encore  i\  peine 
twrtics  de  la  période  expérimentale.  GIttck  (*)  (1881)  avait 
pratiqué  des  transplun talion»   musculo-tendineuses  qui 
avaient  réussi  mt  le  lapin  uu  le  poulet,  suus  la  résene 
d'une   antisepsie    rigoureuse  cl    de   l'iibscnce    complète 
d'inHammiition.  Assuki  el  Fargin  ont  repris  le  problème, 
pour  lés  lenduns  ;  il»  onl  fait  lu  utcITc   tendineuse  sur 
des  animaux  de  même  espèce,  de  lapin  à  Inpin.  de  co- 
baye ô  robnye,  puis  sur  de<  nnimaux  d'espèce  dilTéi-ente  et  même  très  éloignés 
dans  ta  série,  d'oiseaux  à  mammifères  :  le  segment  transplanté  se  soudait  aux 
deux  bonis  du]  tendon  résé<]ué  el  faisait  corps  avec  lui,  et.  endchoni  des  acci- 
dente irif1nnniiatoii*es,  les  adhérences  ne  se  produisaient  pns. 


Fi«.  un  —  Suture  Xtnûi- 
nvns*  k  ilUtnnco  (pTi>- 
relié  de  Ctvmy,  dédoa- 
blMDCiil  du  bout  péri- 
phérique |. 


{■)  Les  nDcî«D9  ctiirur^ieus  coii^idèraieul  comme  une  r^gle  do  laisser  un  Inlerralle  entro 
le»  deui  bouté  tendineux;  c'étoil  Vopaee  rittrvé  au  taL 
(^  Voy.  IlLfCK,  Ci/ntribution  à  la  lulure  dct  lencUma.  CeniraltilaU  f.  CMr.,  ÏStSÎ.  n*  18. 
[*)  (iLDcK,  Ueber  iluskel-  und  Sthrunptattik.  Arch.  f.  k\\fK.  CMr.,  1981,  Bd.  XXXVI,  p.  M. 
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Il  fallait  Appliqua  à  t'hommo  rcs  réstillnts  r\p(''rintrnloux  ;  lu  Icntalivc  a 
é\é  faite,  dnns  un  cas,  par  M.  IVymt  (18S6):  une  pdrtiini  rlctrndon,  pri<40  sur  un 
ohi(>n,  fut.  intprpos(^c  rnlrr  Ich  deux  bout»  des  n^chi^scurs  ilu  nit^iliiiH  f>«iirbe, 
snc lionnes  nu  nivrnii  île  la  promitVre  phnlnngc  :  il  n'yciil  pas  dfi  suppiirnlinn.  b 
grolTc  nr  fui  pa?^  éliniinée.  cl  le  résiillat  fonclioniicl.  encore  qu'inipurfaîL.  sr 
IraduisiL  pourtutit  par  uuc  am^iioraliou.  Dmi»  un  aiUre  fait,  M.  Munoil  (1887) 
inlerposa  un  rrngn)(>iil  do.  tendon  de  lapîn  entre  le^  bouts  du  fl^hisscur  du 
pouce,  lunis  le  lendnn  à  Uaiispl.inlcr  avait  clé  ntJH  dans  uni*  s'^lulion  Ir^ 
i^hnude.  et  il  <^tnil  à  demi  cuil;  le  fait  rentre  dour,  en  r^lité,  dans  la  suture  t 
distance  avec  interposition. 

Il  reN(e  deux  autres  procédas  «le  conception  ingi^nieum^.  mais  d'applicalKio 
fort  rare. 

La  vof/inopInMip-  leudtuftu^.  telle  qu'elle  a  é\j6  ima^j^n^  par  Daniel-Mol- 
Itftre  ('),  et  décrite  dans  lu  Ihi^sc  fie  HocIiua.  On  inutiilisc  d'abord  les  boutn  ten- 
dineux, en  d^lniisanL  Icuin  adhi^i'eiires  aux  (issus  nmlunnl.-^  oui)  In  ricatriec 
cutanée;  puis,  di>w<^(^quaQllesdôbri;ï  inlermédinii'c.s  de  la  gnine.  on  reei^nstiUie, 
par  leur  suture,  entre  les  deux  Tnigiucnls.  un  canal  fermé  de  louiez  parts,  et  aÙ 
île  pro<liiil  plus  tard  le  cordtui  cicatriciel.  Maif'  la  di^seclinn  de  la  gaine  est  le 
plus  souvent  fort  pénible,  et  le  canal  n'est  gut^re  représenté  que  pur  un  mince 
cylindre  de  tissu  eonjonctif  (Duplay).  Toujours  esl-il  que  M.  Dantcl-Motti^ 
oittiiil  un  succès. 

Ijit^uture  léno-cutnnée,  utilisée  par  Chaftsaigniie  (IK5Â)  dans  une  sectioadn 
fléchisseurs  du  pouce  et  de  l'index  :  en  tirant  avec  l'ongle  sur  U  cicatrice,  od 
obtenait  des  mouvements  du  pouce  et  de  l'index;  Cha<isai^ac  inséra  donc  le 
bout  supérieur  des  tendons  divisés  sur  cette  cicatrice,  et.  grâce  h  «a  mobilité, 
la  fonction  fut  rétablie.  La  mobilisé  et  te  glissement  facile  de  la  cicatrice  sonl, 
en  elTel.  la  condition  indispensable  de  ce  mode  spécial  de  reparution  tendineme 
(au  dos  de  ta  main,  pur  exemple). 

Sifi^nnlons  lu  suture  d'un  bout  tendineux^  unligamenl  voisin  (GucrmonprexK 
et  l'opération  hardie  de  Karl  Ldbkor  (*)  :  à  la  »uiLe  d'une  section  ancienne 
de  tous  les  Ictrduns  paliuuin*»  de  l'avant  bras,  l'écart  étant  trop  considérable, 
le  radius  et  le  cubitus  furent  réséi{ués  sur  une  longueur  de  5  crnlimétrHL 
Le  succès  foDclionnel  ne  fui  qu'assez  imparfait,  et  la  cousolidalion  osseuie 
demanda  trois  mois. 

Tels  sont  les  procédés  applîca)>1e<t  aux  plnîe$  tentlineuses;  les  dernier».  Il 
suture  par  nnastomosc  et  les  ditTérenls  modes  de  la  suture  h  disliincc  s\.int  sou- 
vent de  mise  dans  les  plaies  anciennes. 

II.  Sections  anciennes.  —  La  funciion  à  jamais  perdue  do  laisse,  eo  effet. 
que  deux  ressources,  dans  les  sections  tendincustes  anciennes  :  la  suture  seceo- 
dairc,  ou  le  port  d'un  appareil  prothétique. 

Scliwartz  rapporte  que,  dans  un  cas  de  section  ancienne  du  long  exlenanir 
du  pouce,  la  suture  ayant  échoué,  il  fit  porter  au  patient  un  doigtier  muni 
d'une  bande  élastique,  qui  se  rattachait  à  un  bracelet  serré  au  poignet  :lo 
blessé  |>ouvait  ainsi  se  servir  de  sa  main.  Des  appareils  du  même  type  seroot 

(•)  lititt.  4e  la  Sw.  de  ehir,,  1877.  tlapport  iJc  M.  Dclviis. 
Sn  Cattratbiatt  f.  Chir.,  iKU,  n*»). 
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applicables  dans  d'atitTcs  régions;  mais  il  faut  d'abord  lcnt«r  le  bénéflce  de  la 
suture. 

Verduc  (iO'JI)  la  propoNail  déjà;  Marc-Anloînc  In  fil.  cl  il  eut  un  succAs; 
Dulerlrp,  Syme,  Houx,  Sédillul.  Cliauvel,  de,  oblim-eul  dp  nouveaux  résul- 
laU;  enfin  la  plupart  des  procédés  exposés  plus  haut  onl  eu  pour  objcl  des 
sutures  sccon<lnirps,  h  <lal(>  plus  on  moins  éloignée. 

Inciser  pi-és  de  la  rîcnlrire  el  le  long  du  Irajcl  connu  du  tendon,  ouvrir  la 
gaine  ou  ce  qui  en  reste,  el  chercher  les  deux  houts/en  s'aidanl  de*  manœuvres 
que  nous  avmi»  indiquées  plus  haut,  les  iiioItiliHcr  eu  sectionnant  leurs  aithé- 
roncrs,  mais  sans  iulércaser  profondément  leur  gaine  nourricière,  aviver  leurs 
extrémités  et  procéder  h  la  suture  :  tel  est  le  plan  opératoire  généralement 
Buivi. 

Les  différentes  conditions  qui  peuvent  se  présenter  nécessiteront  tel  ou 
tel  mode  de  «tutiire,  suivant  les  indienlion);  qui  ont  été  posées. 

C'est  ici  surtout  que  le  traitement  consécutif  est  do  toute  nécessité  pour 
rendre  au  tendon  sa  mobilité  el  nu  muscle  sa  puissance  de  contraction. 
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le  celles  des  muselés,  les  ruptures  des  tendons  [loivent  ôlrc  définies  : 
de  continuité  prinlitites  4iu  cours  et  sous  luifltàpnce  de  la  rontraclioft 
)du  muKle  correttpondant.  C'est  éliminer  les  fausses  ruptures  <|ui  résultent  du 
choc  sur  un  tendon,  ou  qui  conipliqucut  les  fraclures  el  les  luxations,  ou 
mcorc  tes  arracliements  de  certains  tendons,  à  leur  iuserliuu  osseuse,  sous 
l'effort  brusque  et  violentd'unc  contraction  antagoniste  {voy.  A  rrac/iemetitts  des 
tcrulons). 

DBMAnoiTÀY,  Uim.  sur  In  ruiilun-  du  trinlon  ilii  triceps  f^niornl  .-iii-drssuiii  de  la  rotule. 
Qaa.  ntédif..  1815.  p.  SUS.  —  Binet,  Sur  In  riiivlurc  du  U'ntlun  cl  du  Lieamrnt  mUilirn,  Attrh. 
detnéd.,  185*.  t.  I,  p-  fWI.  —  [tui-UAv,  [ltiplMre|«iiiii*-cul,-iii^o  rlii  Irnilo»  <tu  Joii);  cxtrtisi-ur 
(lu  [joiice.  nuit,  itc.  I<\  s-ic.  df  i-hir..  IxJli.  —  llciu-.ii.  Cunlnttuti<m  !i  la  suliire  des  tendons. 
CenlralhhU  fiir  Chir..  I)WI,  ti-  tO.  —  Mayol.  lÏMpliirr»  ^ouH-cutaii^rs  muuculalres  rllrndU 
nriitfa.  Dtwttttit  ZriUfhrift  f.  l-hir.,  ISSU,  t.  XVII,  p.  3«t,  —  KuF.nv-llrttDnotmftEti.  Ru)>turff 
ilu  Uiiidon  »ii«-rotulieii.  Thèse  dedocl..  I8H3.  —  Dklws,  A.  TÉnofM,  Thfesc  de  docU,  INW. 

—  Mn.NHtt.  Sur  la  rupture  du  luiif!  London  itii  hirrp.^  lirncMal.  ftodton  me4.  and  *urg.  jaum., 
ffi  nov.  tK86.  —  UevARM,  Arrarh<''m<*nl  du  Lrndon  dirdroil  nnt^rieur  de  la  eulttsi^  h  son  inser- 
Uoa  à  la  ruliile.  Lyv»  nUdùul,  ï^  nvril  18X7.  —  Mm:  IliRNEY,  RupUire  du  tendon  uliuisour 
il«  I»  jambe,  ^uôrison   après  sulurc  dos  deux  bouts.  New-  York  nirg.  Soe.,  13  nvril  IRKT. 

—  Kai  FUA.SM,  Ruplur  der  Sriint'  des  rrcliten  M.  ^uaclricep»  reiiioris;  St'tUK^'iiiialil.  C*»*- 
r$apofulrnilA4iil  f.  Érhwtiier  Jii-ilf.  IRSK.  XVIII.  ÎB0-5ft5.  —  UincitER.  Rupture  du  lendon  du 
biceps  hunu^rnl:  HuLiirc  secouduirc  au  tls»u  conJoncUr.  CvrrnpvndtntMatl.  {,  êehweuer 
JEritr,  janvier  IKI4S,  |>.  4^1.  —  Polaillon,  Rupture  du  leodon  d'AchdIc,  «uture,  guèrison. 
BMtLdeiatàoc,  ntéd.pral..  tf> juillet  1888. 

Les  ruptures  tendineuses  snnt-elles  plus  fréquentes  que  les  ruptures  muscu- 
laires? Le  fait  est  iniléniablo  pour  quelques  tendons,  celui  du  triceps  crural 
surtout:  pour  36 cas  de  ruptures  du  tendon  sus-rolulîen,  Delon  n'a  pu  rassem- 
bler que  6  cas  de  ruptures  du  muule  triceps,  et  l'accident  porternît  aussi  sou- 
vent sur  le  tendon  propremeut  dit  que  sur  le  ti^ameol   rolulien.   Mais   ce 
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résultai  ne  saurnilAln-fri^nérnlisi^,  surloul  si  l'on  lient  compte  Uc  ta  fréq 

lies  ruptures  dans  la  région  musculo-tendiiieiisc:  faîL;»  qu'un  trouve  rang4^ 

ftiiivnnl  les  oulourK,  limw  loi  ruptures  du  muscle  ou  dans  celtes  iJu  Lendon. 

C'est  surloul  de  )iO  à  75  ans  que  les  ruptures  tenrlinciises  «e  voient.  mnisoQ 
les  rencontre  encore  de  iO  à  liO  ans.  et  irK^me  bcBiicoupplustûl,  'i'i,  Mt,  ITiobb. 

Plus  fréquentes  chez  l'homme,  plus  fréquentes  chez  les  sujets  rorlement 
musclés,  chez  les  vieillard*  qui  ont  eonservé  inlarle  leur  vipiieur.  il  existe  d» 
ruptures  professionnelles  chez  les  bateleurs,  les  dans«!uscs,  les  grj'mnasles. 

Huysch  avait  déjJi  soupçonné  quelque  altéralion  prédisposante;  Marguel, 
Gct>mainSée,  Despr^sstg-iialenl  rinlluenee  durliumatistne  chronique;  Hager('), 
phiH  rc'îcemmcnt,  a  montré  que  la  léno-synovite  crépitante  chronique  peut 
affaiblir  le  tcndun  au  point  qu'il  se  rompe  en  quelque  sorte  spontanément. 

Quelquefois,  eu  elTct,  la  ruptura  se  Tait  sous  un  foihle  clTorl  :  en  moutaoL 
un  escalier  (Després),  en  batlflul  du  tambour  (Czerny),  elc. 

Mais  le  plus  souvent,  c'est  au  cours  d'une  contraction  violente  que:  le  tendoQ 
cède,  et  la  rupture  des  différents  tondons  résulte  presque  toujours  des  mf^mea 
mouvt^mcnLs.  Le  tendon  d'Achille  rc  hrisc  dans  le  snut,  la  coui-se,  la  danse, 
l'egcrimc,  etc.;  le  tendon  rolulicu  se  déchire  dans  un  renversement  brusque 
(lu  Ironc  eu  urnérc,  pour  éviter  une  chute,  dans  une  projccUou  violente  du 
pied,  etc. 

Aussi  Nélalon  a-L-il  fait  remarquer  que  les  muscles  des  membres  iuréri 
qui  exéculcnl  surtout  de»  mouvements  de  -force,  sont  les  plus  fréquera 
atteints  :  le  tendon  rotulico  (et  le  ligament),  le  tendon  d'Achille,  celui  du  jam- 
bier  antérieur,  du  grand  fessier  (Mac  Bnnncll){').  et  aux  membres  supérieun, 
ceux  du  long  extenseur  du  pouce  (('zemy,  Duplny).  de  la  longue  portion  da 
biceps  (Monks),  du  triceps  brachial  (Gfiterbock)  {■},  du  long  supinatcur  (Greih 
Miam).  l,a  rupture  du  long  tendon  du  plantaire  grêle,  sans  avoir  la  fréquenct 
<|ui  lui  a  lungtcrops  été  altriliTiée,  se  voit  pourtant  aussi  [.Nichais  (^),  Judson)('| 

l^nfin  on  a  observé  la  rupture  simultanée  de  deux  tendous  symétriques;  Aa 
tendons  rolulicns.  dus  tcuduus  d'Acliîtle,  comme  chez  ce  bateleur  dont  pade 
J.-L,  Petit. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  siège  de  la  rupture  si^jnbic  assez  cm- 
stanl  pour  quelques  tendons;  celui  du  triceps  crural  se  brise  loul  près  de  ace 
insertions  rotuliennes,  cl  l'on  a  rcmarf[ué,  en  elTel,  que  son  volume  ne  te 
réduit  u»  pou,  dans  le  sen.-*  transversal,  qu'à  1/3  cenlimèlrc  de  la  base  de  l'rt; 
il  y  aurait  là,  pour  quelques  aulcurs.  un  véritable  arrachement.  Le  tcodoa 
d'Achille  cède  plus  souvent  a  i  ou  .*i  ccnlimèlres  de  son  alluche  rnlcanéctuic. 

C'est  surtout  par  l'examen  clinique  et  par  ce  que  l'on  sait  des  plaic«  Icadi- 
neuses  et  des  ténotomies  expérimentales,  que  l'on  a  fait  l'hisluirc  analomîqiif 
de  la  rupture-  Diuel  cite  pourtant  une  oLservalion  de  Martini  où  l'on  put,  tn 

(')  nAGbti.  Palhùgénû  el  tnàiUment  dtt  rupturea  da  Icnéon*.  Berlin,  klm.  n'rrftwMftnf. 
:i\  mai  1887. 

(*)  Mac  DoxNEl.,  Drit.  nted.  jaurn.,  avril  IRT», 

C*)  GOterbock,  Ardt.  {.  klin.  Chir.,  1871.  U  XAI,  p.  *a9. 

(*)  NtcilOLS,  Rupture  êpùntiinée  du  plantain  grilt.  Sotton  *nvi.  antt  turg.  JoumâL  êoM 

(•)  Jbdbok,  ttuplurt  du  ptantair*  grUe.  Neiv-York  med.  Jovm.>  l»M. 
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an  aprte  In  niptiirc  du  lemlon  l'olulien,  constater  A  l'outopsie  un  cal  fîbreux 
reliant  ses  deux  boiiLs,  et  PirnrcI  q  présenté  h  la  Snriélé  anatomiquc  (1858)  une 
niplurr  (le  la  longue  portion  du  biceps,  au  niveau  de  son  cnlri^c  dans  la  cou- 
lisse huméralo,  où  h  t^cginriitt>upi^ricur  ft'élail.  rccroqu<:vilti^  par  en  haut. 

?Ious  serons  donc  bref  sur  It!  processus  de  cicatrisation  qui  a  été  exposé  au 
clinpilre  préff^denl;  mais  on  ne  saurait  assimiler  de  tout  point  la  rupture  à  la 
section  sous-cutanée  franche  et  régiilitSre. 

El  d'abord,  In  rupture  peut-elle  filrc  incomplète  On  l'n  nié,  mais  cette  variété 
est  démontrée,  au  moins  pour  le  triceps  cniral;  le  tendon  du  droit  antérieur 
peut  se  briser  seul;  el  si  les  expansions  des  vastes  se  décliironl  aussi, le  cul-de- 
sac  synovial  est  pres<|ue  toujours  ouverL  Aussi  Oosselin  cl  Delon,  à  son 
exemple,  décrivent-ils  une  rupture  Vom/jWfe  ou  incomplète,  suivant  que  la 
synoviale  sous-jaceale  est  ou  uon  intéressée;  le  second  type  est  de  beaucoup  le 
plus  rare. 

11  faut  remarquer  encore  que  l'ensemble  des  faisceaux  tendineux  ne  cède 
pas  sans  doute  au  mémo  niveau,  que  la  surface  de  rupture  doit  être  irrégulière, 
que  la  distension  pnrte  au  loin  sur  la  gaine  et  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et  y 
prtHliiit  des  iiilillrations  sanguines;  en  résumé,  le  foyer  est  toujours  moins  net 
que  dans  une  téuatumie,  et  In  réunion  sans  adhérences  moins  aisée  h.  obtenir- 
Nous  aurons  à  tenir  compte  de  ces  données  dans  les  indications  opératoires. 
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Signes.  —  Un  coup  de  fouet,  une  douleur  vive,  ud  craquement  qui  s'entend 
parfois,  et  rimpuissanco  soudaine  d'un  muscle;  une  cbtitr,  s'il  s'agit  du 
tendon  irAchiile  ou  du  tendon  rotulien  ;  tels  sont  les  premiers  signes  d'une 
rupture  tendineuse. 

La  déformation  et  l'impotence  qui  suivent  sont  celles  <|iii  cnractértscnl  les 
plaies  lenilineuscs.  Lh  encore,  une  gouttière,  une  simple  dépression  ou  un 
méplat  que  le  sang  épanché  et  le  gonflement  peuvent  cfTaccr  dans  les  premiers 
jours,  indiquent  le  lieu  de  la  rupture;  le  muscle  est  i-étraclé  au-dessus,  el  le 
palper  retrouve  et  m'ilulisr  les  <lcux  exlrémités  rompues.  Au  tendon  rotulien, 
c'est  un  creux  que  limite  eu  bas  la  rotule,  elle-même  plus  mobile  Ira ns versa Ir- 
mcot;  les  ailerons  sont  ordinairement  en  partie  déchirés. 

Une  cicatrisation  régulière  est  suivie  d'une  restauration  fonctionnelle  com- 
plète; mais  la  non-réunion  est  fort  A  craindre,  cl  clic  entraîne  les  désordres 
pcnnanents  que  nous  avons  déjà  signalés. 

Diagnostic.  —  C'est  avec  la  rupture  muscuilalrc,  et  avec  une  fracture,  ou 
plutôt  un  arraeliemenl  osseux,  dans  les  l'uptures  para-osseî«e«  (tendon  rolu- 
Uen),  que  le  diagnostic  se  pose  quelquefois.  Il  a  été  fait  déjà  au  chapitre  des 
ruptures  uiusciilaires.  La  dureté  spéciale  et  l'a-ipérilé  des  deux  bouts,  la  cré- 
pitation que  l'on  obtient  en  relâchant  le  muscle  et  en  les  ramenant  au  contact, 
permettront  de  reconnaître  la  fracture  apophysaire. 

Traitement.  —  Ici  se  poee  une  question  de  haut  intérêt  :  celle  «le  l'inter- 
vention sanglante.  On  l'a  redoutée  longtemps,  surtout  nu  genou,  à  cause  de 
la  communication  ordinaire  du  cul-de-sac  sous-lricipital  et  de  la  synoviali-. 
Avec  les  niclhodcs  contenipornincs,  les  mêmes  dangers  n'existent  plus. 
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Mais  il  <*9t  ttoA  ca^où  l'allitudc  srule,  ranintoniic  pnr  un  appart?!]  in 
siinil  h  tinf  giiêrtsoti  Wr^uli^itt  (Siftliii'li,  J.  Ciuériii}.  11  ne  sniirail  on 
parloul  et  dans  tous  Ior  ras. 

Warren,  et  plus  ri^cctnmrnl  Polaillon.  oui  faîl  la  sulurrt  ijii  londttn 
roinpti  ;(>.rrny  cl  Duplay,  cellp  du  long  extenseur  <lu  pouce  ;  Uirchir.  la 
Hccondaire  du  tendon  bicipital,  au  bitis. 

Pour  le  tendon  rolnlien,  la  question  de  la^suture  avait  61/^  <l^jà  i"*!"'-* 
Benouard  (IWfi),  mais  les  insuccès  fréquents  rt  le  danj^cr  «les  remplira 
inflammatoires,  <lans  les  <  {temps  pnS-aoUseptiques  »,  l'avaient  failli 
et  Demanjuay  avait  fourni  une  statistique  de  H  ras  f^('>ris  par  le 
l'imniubilisaLion.  Depuis, Mac  Bumey  et  Kuufniann  ont  pratii|ii^  la  suture  aïK 
un  résultat  heureux.  Tout  récemment,  Chapul  a  fait  nii^^sj,  avre  un  pka 
Bur.cfts.  la  suture  primitive  du  tendon  tricipitnl  rompu  tout  pr^s  de  la  rolulc/'i 
Qunnl  au  ligunienl  rolulicn.  il  a  élé  suturé  Irois  fois,  par  Ubile.  Itivingtcnri 
Harriman  :  la  gu<^risoij  fut  complète  en  quatre  seniaineft  (L'htJc),  en  sn» 
aemaineH  (Harriman)  ;  dans  le  fait  de  ni>inp:ton,  le  tignmenL  resta  alloogi 
S/'l  de  pouce. 

f>3  sutures  n'ont  rien  de  spécial  dauB  leur  leehnii|ne  :  la  reeherchr 
bouts  divis<^s  et  leur  mise  en  rontncl  se  font  d'après  les  règles  qui  cail  élè 
haut  exposées.  Souvent  l'iDlcrvenLion  n'a  eu  lieu  qu'ft  une  période  tardirr. 
pour  une  ru|>ture  iinrientte  non  réutiie  et  suivie  d'une  gAne  fonetionne|]«  inlo 
lérablir.  Dans  nombre  d«  cas,  il  y  aurait   avantage  à   inli-rvenîr  d'ei 
débarrasser  te  foyer  Iraumalique  du  sang  el  des  débris  de  tissus  qui  l'eDcai 
et  entravent  la  cicatrisation,  el  à  pratiquer  la  suture  des  deux  bouU. 

ËnGn,  à  la  suite  d'un  échec  définitif,  ou  chez  un  blessé  qui  n'aeceplerail 
l'opération,  c'est  aux  appareils  prothôtiquea  qu'il  faut  recourir. 
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Cesit  Ih  une  lésion  assez  raffî,  qui  s'observe  surtout  aux  doigts  et  auxorteb^ 
et  dont  l'bisloire  remonte  i^  Heeotin  et  Morand  (175^).  On  en  trouve  un 
très  roiiiplel,  en  ce  ipti  concerne  lus  doigts,  dans  l'arljrle  de  Polaillon  (*) 
aussi  Plaie»  par  arradiemunt). 

Plus  récemment,  Scgond|*)a  décritrarrarhenieiilsous-cnLnnrdeHlcndoDl^ 
sous  un  elTorl  bruw^ue  de»  antagonisle».  se  détarbeut  de  leur  surface 
d'insertion  ;Buseli('),  Polaillon  ont  contribué  à  l'élude  de  celle  seconde  vwMf- 

I .  Ari-ar'tiAuifintA  li^>ulm<'n.e  'Ai/is  uneptnïp.  —  Les  morsui-e*  tlr  cbevol,  If  doillt 
pris  dans  une  boucle  dulinrnaisou  dansl'nnse  du  hridun,  quand  le  rheiitl  •  l>(^ 

{■>  Soci^U-  de  chirurgie.  il6c.  188P. 

O  Dicl.  ritryrtiiji,  arl.  ItoiUT. 

O  8e<k>>d.  Dp  i'amirhemetU  de  (iruertion  de*  («riUufU  extffrtteurt  de»  doiçtt  dt  Uj^tlff 
ungiiéiilf.  l>rogi9t  rii4<cJicul,  3  juillcl  1880. 

[*i  Ri'.trH,  l'flifr  dcA  Altrûi  iler  StrecktehM  von  der  fitalanx  des  KtigetgtMe».  Cfltl^ 
f.  Vhir..  léM,  n*  l. 


un  rennrd  *,  Ics[^ng^cnag'l^s,  La 
main  rcLenue,  dans  une  cliute, 

us  un».'  trappe,  à  Iravoi»  un 
''filage,  cLc,  ou  rnniuil»i]-r 
snîsipar  une  tige  snitlnnh^  qui 
«Vng:a{^  dons  l'aniicaii  :  IpIIcs 
sont  l«s  caii!*ps  ordin«irea  di* 
ces  arrRcli^menls. 

Niius  n'y  insisterons  pas. 
nous  indii]ueroii»  si-ulcmcnl 
les  lisions  propres  au  tendon. 

On  dit  qtie  le  tendon  s'ar- 
rache, quonii  î)  se  d<^rhire 
au-dessus  du  niveau  d'aiTii- 
chpiiiciiL  du  .S4;^nicnt  du  iiieni- 
I>IT,  de  In  phalange,  etc.,  à 
une  distance  souvent  loiti- 
laiiic.  Sur  i'i  Jui^'t»  urrachf^», 
Pulaillon  relève  5^  arrache- 
menl<«  l^ndinrux,  A  l'Avant* 
hraâ;  'i  fois  seulemenl.  la  sec- 
lion  de  tous  les  tenrjoiis  au 
nivrnn  de  In  plaie;  ^  fuis  un 
seul  tendon  subsîstnil.  disten- 
du, mais  nun  arraché;  !  fois. 
loul  an-acheuient  (iianquall. 

Il  est  ordinaire  qu'un  ^eii 
lendon  ^'arrache,  le^  autre»  me 
d<^chirenl  au  niveau  de  lu 
ploie  ;  et  ce  tendon  est  le  plus 
HOuvi'iil  celui  du  Hi^rtiiï^Keur 
profond,  aux  doigts.  Kn  eO'e 
son  nitache  phalange! tienne 
Psl  fort  Solide,  sa  lungucur 
lrè«  grande,  et  Iti  gtmw  sy- 
noviale qui  l'enlotire,  nu  poi- 
gnet, facilite  encore  sou  élire- 
ment-,  l«»  deux  Land^iclles 
d'attache  du  fléchisseur  su- 
perficiel sont  beaucoup  plus 
(çrflle?,  el  de  plus,  la  force 
d'arrachement  porte  presque 
loujourA  nu-dessous  de  son 
insertion,  sur  In  phalungcttc. 
L'extenseur,  avec  sa  triple 
bandelette,  est  aussi  moins 
xéualant.  ^_^ 


11:0.  —  Arrachcmi-nlflo  loiiit  !<■«  lomlons  d«  l'avsKt  braa 
tMui'é'C  Diipuylrcii,  H"  10.) 


8S<i 


TKNDONS. 


Mois  «îi  so  rompl  le  london  arraché?  QuHquefois  sur  sa  continuilc  mJ'nM', 
mais  il  esl  presque  tic  rfgle  que  la  déchirure  porte  à  la  jonclion  des  fibre» 
musiCiilaircH  et  lentlincuses  (dans  5/4  des  cassj  :  le  tendon  s'arrache  du  corps 
chaniu  où  il  plonge,  comme  une  racine  du  sol,  et  il  en  résull«  ces  longs 
fuseaux  cffili^s  que  la  figui-e  \*i\  représente  for!  bien.  Enfln  le  muscle  Itii-rafrnie 
peut  /•t.re  décliir»^  el.  npri^s  Mf>rnn<l,  on  répMe  que  l'arracliemenl  ii)us<;u]aire 
80  voit  plus  80U\enl  sur  lesexlenseui-s,  eirarrachcmrnl  tendineux  sur  les  ût- 
chisscure;  mai*  l'arrachement  musculaire  esl  également  rare  sur  les  deux 
ordres  de  muArles,  el  le  mustclc  se  ronipl,  d'après  Polaillun,  quand  l'efforl 
darraclienienl  le  saisit  en  élul  de  rflflelioinenl,  car  il  résiste,  contracté.  L>eau- 
roup  plus  que  son  teiiduti. 

Sous  le  nom  \\'arnwhfint;tti  incomplet,  le  professeur  Gosselîn  a  décrit  uiw- 
sorle  d'allongeinuiil  du  tendon,  étiré  hors  de  la  plaie,  sur  une  grande  longueur 
([uelquefois,  maïs  non  déchiré  et  libre;  des  ruplures  partielles  cl  une  sorte 
d'effilcment  du  corps  charnu  permettent  sans  doute  cette  curieuse  lésion,  plu- 
sieurs fois  retrouvée. 

Nous  serons  très  hrel'  sur  les  sjfçnes  fvoy.  PUiie^t  par  arrachemenl);  nous 
rnppellemnH  l'absence  parfois  complète  de  douleur  dans  les  arrachements:  a 
leur  suite,  les  gaines  ouvertes,  les  Ifirges  cavités  anfraelueuses  laissées  par  le» 
tendons,  prédisposent  aux  phlegmons,  aux  hémorrhagies  secondaires, et  même 
au  tétanos. 

L'intervention  doit  t>lre  la  snivaiiic,  en  ce  qui  concerne  les  tendons  :  enlever 
ceuxqui  ne  liennent  plus  et  qui  deviendraient  des  corp-*  éli-angers;  lor*  d'arra- 
chement iiieomplel,  s'assurer,  par  une  traction  assez  forte,  que  le  bout  muscu- 
laire est  encore  adliéreul,  et  alors  sectionner  au  ras  de  la  plaie  la  portion  her- 
niéc;  s'il  restait  avec  le  lendun  une  bandelell-*  ciilnnée.  on  pourrait  lenler  U 
réunion  totale,  à  l'exemple  de  Millet  et  iJouhre  ('),  el  de  Lallemenl  (*). 

2.  ArrachemettlH  tendineux  gous-cutanés.  —  Leur  histoire  n'a  encore  été  faite 
qu'aux  doigts,  mais  il  semble  qu'on  puisse  les  rencontrer  ailleurs. 

C'est  A  la  deiiiièi-e  piialniige  qu'ils  s'oiKtervent  :  sur  tl  cas,  ô  fuis  ils  poriaient 
sur  le  pctil  doigt,  2  fois  sur  le  pouee,  1  fois  sur  l'antiulaire  cl  l  fois  sur  l'imtex. 
Dans  une  flexion  brusque  de  In  plialangellc,  le  tendon  extenseur  s'arrache  é» 
son  insertion;  et,  sur  une  vjnglaine  ilc  cadavres,  Segond  a  reproduit  la  Icmod 
par  ce  mécanisme;  presque  toujours  un  fragment  osseux  s'enlève  av*c  le 
tendon,  et  cela  surtout  cheï  le  vieillard.  Sur  l*-  vivant,  cViit  h  la  suil*  d'nor 
rhnii?,  (l'im  choc  sur  Textrénuté  fléchie  du  doîgl,  d'ime  flexion  fonrée  pur  une 
constrielioii  directe,  etc.,  que  l'accidenl  se  pro<tnit. 

La  phalangette  reste  fléchie  sous  un  angle  vanable.  quelquefois  &  an|t1e 
(Imit;  rlle  ne  s'étend  tpie  mécaniquement.  A  la  longue,  il  Ar>  fait  une  sorto 
«l'neroutumAncc  cl  le  blessé  arrive  b  He  servir  de  sa  main  comme  aupi- 
ravant. 

L'immobilisation  dans  l'extension,  qu'il  est  encore  temps  d'însi  aller  au  bout 
de  trois  ou  quatre  sem;iin«HS.  et  qui  doit  être  prolongée  longlcnqis,  un  mois,  est 
la  seule  thérapeutique  lï  employer. 

(')  DouBRE.  Obt.  d'arnKttfment  de  la  IroUiime  phalangt  rfr  fintUx  ffa/uche.  iitr.  dt  Nt^m.  d* 
méd.  mitit..  1(180,  I,  XXXVl.  p.  173. 

*)  Lallkufjict.  Or»  pinie*  par  <irT<i(h«fnent  du  poure.  Th.  de  Uocl,  1880,  n*  117. 
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On  Irouvcrnil  «lans  ïiippocraUï  la  première  nolion  des  déplacement»  musculo- 
tendincux  dans  le»  luxations;  mais,  sans  remonter  aussi  loin,  PohIphu,  qui 
adnip(t.iil  In  liixnlîon  des  muselés,  ninit  celle  des  trndons.  Il  n'ai  li-ouvé  que 
les  liixalitiiiï^  imii^ciihitrcs  de  Puulcau  n't^lnieul  fiiilrcâ  f|uc  des  nipLurcs:  cL  si 
les  muselés  peuvent  se  déplneer  sous  la  Irnrlion  des  oxtr^miUSs  osseuses  luxées 
ou  suus  In  pression  des  lutneuK,  la  luxation  vraie,  isolée  cl  primitive,  ne  se  voit 
que  t»ur  les  tendons. 

C'est  à  Montegg-ia  (ISO!^)  qu'on  rapporte  la  première  observation  de  luxation 
des  péronicrs  latéraux  ;  il  en  avait  étudié  le  mécanisme  ;  et  il  éprouvait  lui-même, 
en  mettant  le  pied  sur  le  pavé  frtiid,  une  vive  douleur  à  la  plante,  qu'il  attri- 
buait à  une  demiduxallon  du  long  péronier  latéral  et  même  du  tibint  postérieur. 
Des  eveniples  bien  meiins  éUdilis  furent  donnés  pour  la  longue  portion  du  biceps 
(Cowper.  Slanlev.  Seliregotidi.  Kleiiry),  et  Jarjavay  deviiit  plus  fard  (lXfi7), 
dans  un  excellent  mémoire,  en  faire  la  critique.  Cependant  Robert  (l*t47), 
Deiuarquny  (ISti2),  Jarjavay  lui-même,  Legouesl  publiaient  d'autres  observa- 
lions  de  luxation  des  péruiii(.M-s.  En  Wi,  lirueu  lut  à  l'Académie  un  mémoire  du 
professeur  Martin?*  (de  Mnnlpellier),<[ui  avait  obsein^é  sur  tui-méme  une  luxation 
du  jambicr  postérieur,  fJeux  autr^'s  faits  de  (iosselin  et  llenolt  (f87-ii,  la  Ihèsc 
de  Ulanlucl,  les  observations  de  Boach,  Gillctdc  Grandmonl,  Daniel  Molliépe, 
Wcrtheimer.  en  complètent  l'histoire. 

JâRJW.w.  LminUoii  du  trndon  ilii  lik^-ps  humfral  i-l  îles  It'nclonii  des  iRTonicnt  IakVaux. 
OiUtlte  hebdom..  Htfl',  p.  T'ib,  Vi7,  ÏS?.  —  IJutTER.  Ziir  hîngriuëe  dvr  VorlcUuiiuoi  ili>« 
M.  biceps  liracliialÎH.  Arrh.  f.  fcfîit.  Chirur.,  Ud.  V,  p.  .l'Jl.  —  Ht^M.LEr,  De  la  luxuliun  de» 
leiidotiK  deb  iiiiittcleH  péronier^  iiiKyruux.  ThJ^Hcdfi  dmM..  !07r>.  —  IIcaciu  l.iixutioi)  du  ten- 
don du  toiiiî  in^riiiilcr.  Husdm  niril,  itmt  titr;j.  juiirmit,  iii.irit  IHIO,  ri"  51.  —  (îiLtF.T  ttfc  (ïitANlt- 
MO»T,  LuMdioit  ilr»  p^mnicriï.  France  métliralr,  tn^K,  p.  iM.  —  DAMti.-Mui.Lif.RC,  Non- 
venu  Ir.iiteiiK-iil  del:«  liiK.'itHfii  du  long  |i«^runi<.'r  lat^r;tl.  Lymi  midirtil,  i  noveinlire.  1870.  — 
Uatoi..  I.iixnlinn  ilc^t  [emlons.  nouveau  pmci^dé  de  rt^durtion  et  de  miiiutirn.  iWhjcnvint 
Wirner  mfd,  Zeit.,  IW*3.  n**  5  et  «.  —  Wertueihch,  Hc  la  !iiK.-ili<>n  ileu  lendonn  ftéronjcrs. 
BuH.  de  ta  Soe.  méd.  du  ?/onif  Janvier  1X8S. 

Étiologie.  —  La  luxation  tendineuse  est  un  accident  rare  :  il  suffit  de  rap- 
peler ipto  <Josselin,  au  cours  do  sa  longue  cunière,  n'en  avait  observé  qu'un 
seul  cas. 

Ce  sont  les  tendons  péronicrs  latéraux  qui  en  représentent  le  siège  le  plus 
fréqucnl.  un  \'a  vue  aussi  aujambier  postérieur,  au  junibîer  antérieur,  au  long 
chef  du  IjJLCp!*  brachial. 

Klle  se  produit  dans  un  mouvement  forcé  ou  une  brusque  distension  du  pied, 
une  chule  de  cheval,  dans  IV-h'-vation  forcée  du  bras,  en  un  mot,  dans  tous  les 
traiinialismes  ([ui  peuvent  causer  l'entorse.  Le  professeur  Mariins  s'était  luxé  lo 
teiiduii  du  jiimbicr  postérieur  lors  de  ratlerris&ement  d'un  ballon. 

Aussi  li  e»t-oii  pas  étonné  du  voir  les  auteurs  incriminer  tour  h  lour  toi  ou 
tel  mouvement.  Ce  qui  semble  établi,  c'est  que  la  lésion  porte  surluixl  su** 
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tentions  long»,  f(ii'elle  cfl  plu»  fréquoiilc  rhci  les  eiijol»  do  ^i  è  35 
l'époque  liu  plein  ili^vcloppeinenl  de  la  vig^ucur  nuii^ulairfï;  lu  conlracli 
bru!Hiuerie  (^t  hh  force  joueni  doue  un  rù\e  imporlnnl  dans  In  ilt^chirure 
f^aine  fibreuse  et  le  dépliiconicnt'cons^-iilir  du  lendon.  Mais  d'autres 
tions  înlervicunenl.  CosL  d'iiliord  la  disposilîon  angulaire  et  raflée 
tendon:  lurs  de  eonlraetion.  il  tend  île  plus  en  plii!;  ii  tlevunir  rc«'lilign<-.  A 
souter  pur-dessus  la  ber^'e  qui  rencaisse.  Murlins  ii  nionlrA  <|up  l'aiiKlc 
réflexion  sous-niMSléolaire  e!»l  dr  lir»  dcgrt-»  envirou  pour  le  eourl  pérooi 
de  IfHI  degrés  pour  le  long  péronier,  el  pour  le  jainhior  postt^rieiir,  lifaum 
moins  coudé,  de  170  dcgn'-s,  d'où  la  rareté  plus  grande  de  »»  luxaliou- 11* 
LeU  mouvements  eombinés  qui  faciliLent  aussi  In  hernie  des  IrndoR*  k 
de  leurs  gouttières  :  pour  les  [rèroniers  taléraux.  on  s'assure  nisémenlt|W 
mouvement  Toreé  d'abduction  et  d'e\tension  v-'»i  celui  qui  les  fait  sailDr 
plus  sur  le  bord  cxturne  de  U  roalU'Hile  péroniérc,  ofi  ils  funi  nfl'ortrotf 
leur  gaine  Hbreusc  ;  l'adduction,  au  contraire,  les  enroule  cl  les  applique  aal< 
du  pimi. 

Les  examens  tini)lonii([ueM  manquent,  du  reste,  totalement  pour  la  louti 
isolée  et  primitive:  et,  comme  pièces  exp/- rime  niai  us.  on  ne  posKédr  guèrr^ 
ccllesde  SchUller.  qui  lendrntonl  ji  dt-inonlrer,  que.  dâiis  uuc  rolBUon  fan 
du  bras  en  dedans,  m^mc  après  l'incision  de  la  gaine  fibreuBC  du  long  cbcf  U 
pilai,  !o  tendon  se  déchire  ft  ses  attaches  avnnl  de  se  luxer. 

On  ne  peut  donc  que  soupi;onner  les  caractères  anBlonii<(uea  de  la 
d'après  son  évolution  clinique. 

Symptômes.  —  Une  sensation  de  déihirure,  un  t'la(|iicinent  quelqi 

accompagnent  ruccideni;  on  rmii-ait  à  une  rupture,  maie  rtni|»oteDre  eAl 
d'être  la  nM>mc,  Si  la  maixhe  est  souvent  1res  pénible  ou  même  tmpusaU 
pai*  suite  de  In  douleur,  les  mouvements  peuvent  toujours  se  Tnin?,  en  nhilill,< 
la  soulTrnnee  des  premières  heures  ne  lar«le  pns.  en  général,  ù  s'atléDUv-r.  '1 
cile  un  malade  de  Jarjavay  qui  vint  h  pied,  et  de  loin,  au  liureai]  cenlrul. 

La  pression  réveille  une  douleur  1res  aiguC  au  niveau  du  Iciulon  lux^.  M 
rièi-e  In  malléole  externe,  par  cxemj)k',  où  le  tloigl  s'enTonf-e  dans  la  gti«Uili 
vide  des  péroniera;  l'ëpnnchement  sanguin  masque  parfois,  dans  la  ;>'^'<«Vfp 
semaine,  les  reliefs  el  les  dépressions.  Sur  la  Taec  externe  île  la  mnl 
reJL'lés  au-desiuil  d'elle,  ou  voit  et  l'on  louche  les  deux  conluiis  lendii 
l'un  d'eux,  el  alors,  plus  souvent,  le  long  péronier;  ils  roulent  sous  Ir 
se  tendent  lors  des  essais  de  contraction,  et  sans  trop  de  pcirir  ordin.iF 
on  le»  refoule  à  leur  place.  Mais  ils  n'y  restent  guère,  cl,  dé»  qu'ib  wm 
se  luxent  à  nouveau. 

Ce  sont  les  mêmes  signes  qu'il  faut  rechercher  en  il'nulrcs  régions:  nui*» 
s'agit  d'im  tendon  profond,  du  biceps,  par  exemple,  dans  la  coulisse  buménfe 
leur  nelteté  est  souvenl  beaucoup  moindre. 

Bien  trailée,  la  lésion  se  répare  en  ein<|  ou  six  semaines,  el  le  fonrtic 
reprend  toute  son  amplitude.  Se  pmduit-il  des  adhérences  ile  s^^lovîle  pi 
qui  rclienueul  dans  sa  gouttière  le  tendon,  coninic  l'aduietlnil  (âossclint  o(l| 
la  gaine  fibreuse  se  restau re-l-el le  par  la  cicatnsation  de  ses  lanibcnux?  Mjrt^ 
Maydl  ticiment  pour  cette  seconde  lliéorie,  et  la  liberté  cumplélc  dei  nosn- 


TÉNOSITR. 


827 


intMils,  tl(Ss  les  premiers  U'mps  de  lu  guérisnri.  en  serait  le  prinripnl  orf^imcnl. 
PeuL-i*tre  y  a-l-îl  place,  «uivanl  les  cas,  pour  l'un  ou  l'aulre  processus. 

Mais  I;i  iu.xation  peul  Miissi  rester  à  Tintai  Je  luxîilîoii  aiu-ientic  cl  i-écidivanle. 
Elle  se  rt'pvocluil  quolquefois  à  chaque  mouvement,  cl  LojtoileaL  cite  un  miila<lo 
rher  lequel  ces  nUemalives  incessantes  do  réduction  el  de  déplacement  s'ac- 
pompnjrnaienl  d'un  liniil  de  cinqueraent  susrcptible  de  s'entendre  A  distance. 
La  gi'ne  qui  en  r<5sul  le  n'est  pas  toujours  très  accusée  ;  le  malade  de  benoît  cUil 
maître  de  danse,  et  il  ronlinuatlsaprore&sion.  Lin  nuire,  observ<^  parC]o<|uet,  se 
luxnil  vi>lt>nlain'm«iit  le  (endon  lùeipita]  en  dedans  ou  en  ilehors.  Eniin  Srln'fTa 
él^  lémoiu  aussi  d'une  luxation  volontaire  des  p6roiiiers,  el  il  accuse  ini^ine  les 
spiriles  du  temps  de  recourir  à  ce  atralagème  pour  faire  croire  aux  •  esprits 
frappeurs  ». 

Le<i  suttefl  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples,  et  la  g^nc  de  la  marche  ou 
tes  troubles  fonrtionneU  juAtifient  les  interventions  opt^ratoires. 

Diagnostic.  —  (Juanl  au  diu^oslie,  il  ne  devient  difficile  que  pour  les 
Icniioiis  |ir*)rc)nds.  tels  que  le  biceps,  ou  en  présence  d'un  gunllement  cl  d'une 
inlilli'atiun  sauguiiie  considérables.  Ou  a  pu  croire  alorà  à  l'entorse,  ii  une  frac* 
Uire  el  ml^nie  k  1»  synovite  tendineuse  :  la  présence  du  tendon  hors  de  son  »iég« 
normal,  constatée  au  palper,  cât  pathognomoiiiquc. 

Traitement.  —  Le  repos,  un  appareil  coiiUMitif  soig-neusement  appliqué,  cl 
<{ui  tÎM-  dans  leur  gouttière  le^  tendons  réduits,  une 'grande  prudeuce  dans 
l'exécution  des  premiers  mouvements,  au  bout  de  trois  à  cinq  scmaiocs  :  telle 
est  la  conduite  à  suivre  dans  les  cas  récenl«. 

F.n  pn-sence  d'une  luxation  ancienne  et  rècidivanlc,  que  faire,  si  les  fonctions 
sont  considérablement  entravées? 

Itaniel-Molliére,  dans  un  ras  de  hiMilion  ancienne  ilii  long  péronîcr  latéral,  n 
|»ruliqué  In  lénoloniic.  réduit  les  deux  bouls  du  tendon,  puis,  avec  le  lénotomc, 
Irrité  In  gnine  rétro -mal  lé  olaire  ;  il  eul  un  succès. 

Le  pi-ufesseur  Albert  (de  Vienne)  a  eu  recouj-s,  dans  un  cas  analogue  qui 
datait  d'un  an,  h  une  opémlJon  fort  ingénieuse,  mais  plus  grave  :  il  fit  une 
incision  dans  la  région  réEro-malléolaire,  délacha  le  périoste  de  In  goulli^re 
péninéale,  Tcxcava  avec  la  gouge  et  le  ninillcl,  el,  le  tendon  réduit  enire  ses 
berges,  plus  hautes,  il  l'y  enferma  en  suturant  le  périoste  par-dessus.  Six 
semaines  plus  Inril,  la  malade,  une  jeune  Hlle  de  dix-sept  ans,  mnrehuil  bien 
(Maydl). 

vri 
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ténosttc  est  l'innammatlon  du  tissu  tendineux:  sa  coexistence  ordinaire 
la  pldegmasie  de  la  gaine,  dans  les  le:idons  citgaîués,  a  l'ail  étendre  ce 
lennc  h  certaines  variélés  de  synovite  :  telle,  la  lénosite  crépitante.  Ce  sont, 
on  réalité  des  léno-synoviles,  cl  nous  ven-ons  plus  loin  quelles  .wnl  les  lésions 
secondaires  du  tendon,  dans  chacune  de  leurs  formes  (voy.  Synovites). 


Quant  à  l'inllammation  primitive  et  isulée  des  lentlons,  elle  a  été  éltidié« 
expérimeolaleiuenl  jjar  Deuiurt|uay,  FelU,  Leprioce,  Gillerbock,  Cinsburg  (de 
Saint-Pétersbourg),  etc.,  sur  Je»  lendons  de  lapins  ou  de  grenouilles.  Lcmt% 
réauitJtU  coneorilent  sur  eerlains  points  principaux  :  au  niveau  ilu  srpmeoi 
inii6  il  existe  une  zone  de  di^g<^né ration,  caractérisi^c  par  la  df^formation  dn 
cclUiles  propres  tlii  tendon,  ipn'  deviennent  ^Tannleuscs,  se  soudent  eu  eolon- 
nettes  opa<|uc3,  puis  M'atropliient  ;  et  tout  autour  une  zone  de  r<^>n<^ratioo  où 
les  l'di'-mcnts  cellulaires^,  prolifères  el  plus  volumineux,  s'irradient  r.ti  prolonge- 
meoLs  multiples,  se  rangent  en  t^i^fies  rég'uli^res,  et  reproduisent  les  prernîèm 
phases  du  développement  des  tendons. 

On  retrouve  des  laits  du  même  genre  daus  l'anatomic  paU)ologic|ue  de  la 
lénoftile  ohez  l'homme,  flliniquenienl.  elle  s'obsen'C,  wil  dan»  le^  l<ï»ion«  son*- 
cutanées  des  tendon.s,  ruptures,  U^notomies,  etc.,  où  elle  rcsle  prc!*<iuc  lonjonr» 
h  IVtat  de  lénosilc  ptaslique  ricatrisanle,  el  ne  suppure  que  raremenl,  soit  an 
fond  de!i  plaies,  des  ulcérations,  des  foyers  purulents  qui  di^nudent  le  (endOD, 
el  l'isoleiitsur  unelni^fr  surfaee,  ou  dans  le*  plaies  Icndineuses  ellps-m^mrs. 

La  lénosilt!  rev^l  alors  deux  Tonnes  :  elle  reste  encore  j>/fufû/w.  ou  elle  mtppure. 

Le  tendon  est  blancliâli'e.  mat  A  sa  surrnee.  opaque,  il  Torme  un  cordon  pliu 
ou  moins  épaissi,  œdémateux,  inllUi-é  de  rcllules  embryonnaires;  îles  bourjieoa) 
granuleux  sillonnent  sa  surface,  par  plH(|ues  ou  par  stries,  cl  plongent  entre 
ses  faisceaux  ;  ils  se  fusionnent  avec  le  tissu  granuleux  du  reste  de  In  plaie, 
plus  lard,  ils  surganisent  connue  lui,  et,  devenus  libreux,  ils  créeront  Je* 
adhérences  solides  entre  le  tendon  cl  la  peau, 

Dans  les  fciyrr*!  suppures,  le  tissu  tendineux  '^  infillre  lui-même  do  pus,  il  eM 
grisâtre,  ramolli,  friable;  il  se  détache  en  lambenux  superficiels,  en  frngmmls 
iiTéguliers,  ipi'on  a  comparés  à  l'étoupe  mouillée,  i^  des  bourbillons:  ce  sont  ^ 
séifueslrfg  tlutendmi,  et  ce  processus  de  nécrose  s'appelle  Veœfoliiuion. 

On  comprend  le  danger  de  telles  lésions;  la  perte  totale  de  l'action  innscii- 
laîre,  qui  suit  la  dentruclion  du  lendon,  ou  l'entrave  fonctionnelle  qui  succède 
aux  adhérences.  Mais  l'histoire  clinique  des  lénosites  lient  de  trop  prés  à  ceUr 
des  s^Tiovites  et  dc«  plaies  tendineuses  pour  que  nous  y  insistions  davants^ 


\ 


VIII 
PHLEGMON    DE   LA   GAINE   CELLDLEUSE   DES   TENDOHS 

Ln   gaine  celluleusc  des  tendons,   et  c'est  un  point  sur  lequel  ■  insisl^ 
M.  Kirmitison,  est  Vhotftoloyue  onutomitfHe  (las  gaine»  aynovùiles  :  il  en  résulte 
uusKÎ  une  certnine  coniniunaul'é  pathologique.  C'est  surtout  l'enveloppe  rrllu 
leuse  du  tendon  d'Aehîlle  qui,  just^u'A  présent,  a  élé  l'objet  <lcs  rccherrh». 
mais  d'autres  tendons  ronmîront,  à  n'en  pas  douter,  des  faits  du  même  ^'carr 

Sous  le  nom  de  cetlutîte  yéri-iendi neuve  du  tendon  d'-Vchille.  lUynol  {'}  ri 
Kirmisson  {')  ont  décrit  le  phlegmon  de  sa  gaine  cclluleuse. 


(•)  RàvxAL,  CflMiie  yéH-ltndinttiM  du  ten^m  tTAMlle.  Arch.  fén,  de  m4d„  iléc  IMS. 
<*)  KliuiiA.'KiN,  Ibidem.  Arett.  d«  mAL,  1884,  p.  100. 
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n  succède  h  tÏKti  raligucs  ni  A  des  marches  prolongées,  oux  pressions  exer- 
cées par  les  chaussures  mal  TaiLes,  à  la  blcnnorrhagie,  et  RotU>  dernière  cause, 
signnli^c  par  M.  Kirmi^son,  est  d'un  haut  itilér^^l.  car  elle  compl^lc  l'assimi- 
talion  de  )>nvelup]«î  celluleusc  aux  gaine»  synoviales.  On  l'a  vu  encore  au 
cours  du  rhumatisme. 

Le  pht<^^i;mnn  de  la  fjfainc  celluleuse  se  enracU^rise  pur  une  douleur  que  la 
pression  réveille  au  niveau  des  goulliôres  rùlro-mnll<^olnires,  el  qui  s'accuse 
dans  la  (lexion  du  pied,  dnns  la  morclie  el  dans  la  slation  debout,  qu'elle  rend 
forl  difficiles.  Vu  gondemenl  dîlTus  qui  occupe  li>ulr>  In  partie  postérieure  du 
oou-de-pied.  englobe  le  Inidun  d'Achille;  dans  le  fait  de  M.  Kimiisson.  le  tcn* 
don  lui-mi'me  était  le  siège  d'une  série  de  bosselure»  et  de  nodovitës.  éche- 
lonnées sur  son  parcours  cl  faisant  corps  avec  lui.  L'afTection  se  résout  du 
suppure. 

Nous  n'insisterons  pus  sur  le  dingnoslie.  <)ui  est  tout  local  ;  nous  dirons  seu- 
lement que  ces  phlegmoii.s  de  ta  gaîue  cetluleuse  ne  sauraient  élrc  confondus 
avec  l'innaiumiiHoti  d<rs  bourses  séreuses,  voisines  des  tendons,  avec  celle  de 
la  bourse  rétro-caleanéenne,  par  exemple:  le  gonllnmcnt  est  alors  plusnrrondi, 
il  siège  plus  bas,  il  est  lluetuanl  dt>s  le  début. 

L.C  repos,  les  révulsif»,  l'incision  précoce,  si  la  suppuration  survient,  résument 
le  trailcmenl- 


IX 
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tumeurs  syphilitiques  dfs  Lendons.  signalé'»»  par  Lagneau  (1828)  et  par 
ta,  ont  été  étudiées  par  Lisfraur- (lSi'2),  sous  le  nom  de  nffttimti'.it  Ittanches 
des  tendons  :  il  rapporte  le  fait  d'une  gomme  du  tendon  d'Achille,  observée 
chez  une  danseuse  de  l'Opéra,  et  qui  disparu!  par  le  traitement  îoduré. 

BouisHon  (IX4(î),  dans  son  mémoire  sur  les  tumeurs  sypliilitit|uesdes  muscles 
et  des  tendons,  publia  un  nouveau  eaa  de  ténosite  syphilitique  des  deux  ten- 
dons d'Achille. 

riusieuiit  thèses  ont  étendu  peu  à  peu  la  liste  de  ces  observations  :  celles  de 
Atonginot,  Sainl-.\rPomaiul,  Thévenel,  plus  récemment  Sahail.  M.  Lancercaux, 
dans  son  Traité  d'analomie  palfioioyhjue.  a  exposé  le  processus  analomique  de 
la  syphilis  tendineuse,  et  ses  forme».  Kniiii.  les  traités  spéciaux  et  le»  articles 
didactiques  ont  élargi  ces  données,  qui  ne  constituent  pas  encore,  il  est  vrai, 
à  l'heure  nctuctlc,  les  élémcnLs  d'une  histoire  complète. 

BouiMQK,  Sur  les  tumeurs  syphilliUqueK  de»  miiKCles  ot  di*  leurs  annexes.  0<u.  méiL, 
IRW.  —  Mii-scivOT,  Tiimoiir»  syphililiffues  tlt-s  iiuitsclcs  ri  (li-s  tendons.  Th^s(•  «le  docL, 
IKSI.  —  L*^cl:REAex,  Tr.  de  la  sypliili.-*,  |i.  ii\  cl  Tr.  it'anut.  jxillt.  —  Smit-Ahrowam),  De» 
lumeur»  ^omineuscs  ilu  Ussu  ccUiiliiirr  et  îles  miisclM.  Th^-sp  df  d«rl„  IRl*.  —  Théveset. 
Tumeurs  sivphil.  des  tendons,  elc.  Th^se  de  docl..  IKiS.  —  Sabail,  Tumeur»  sy]iliilili(]ucs 
des  tendons  et  des  aponf-vrosrs.  Th^se  de  doct.,  18T6,  —  Jlllien.  Tr.  des  maladies  véoé- 
rienaes.  —  Art.  Sipiulis  iïvs  Ùirtwnwtiret, 

La  ténosite  syphilitique  Lerliaire  est  rare,  et,  de  plus,  il  est  souvent  difficile 
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variable  ;  superOciclles,  ellos  sont  pitis  sajllanles  cl  leur  relief  plus  acciilenlô 
que  quanti  elles  naissent  dans  L'épaisseur  du  Icntlon  cL  rcslcnl  bridée»  p«r  fwe 
faisceaux.  Ce  ne  soiil  parfoiti,  aux  doigts  par  exemple,  que  des  iiodus  arron- 
dis, gros  comme  un  poi»,  que  le  palper  décèle  Mir  le  trajel  du  conlon  ten- 
dineux. 

Ils  pcuvorit  M'sler  h  ce  slode  d'îndurolion  durnnL  de  longs  mois,  ou  se  r<*snudrn, 
sous  l'inllnenre  du  IraiLetncnl.  Ailleurs.  In  gomme  gro<»it  cl  s'iilnt^re.  A  la 
longue  son  oxlenHioo  intt^rcKfic  parfois  les  g;aines,  le  muficle  lui-m^me,  la  join- 
lure  voisine. 

Le  sit'ge  de  ces  tumeurs  ne  perraeltra  pas  de  les  prentlro  pour  des  névromes, 
dool  In  !«cn»ibililiï  est,  du  reste,  loul  aulrp,  cl  que  la  conlracUou  musculaiiv 
ne  modifie  nullemenf  dans  leur  «ilualiou  et  leur  iixilé. 

Tl  est  bien  plus  difficile  de  distinguer  n^llemenl  la  syphilis  gommcusc  de  la 
^ine  de  In  sypliilis  fçommeuse  du  tendon. 

Le  Irailcuienl  est  celui  de  la  sypIiiMs  tertiaire  :  l'iodurc  de  polfl-ssium,  A 
doses  pmgrcssives,  et  localement,  l'applicalion  de  bandeleiles  de  Vî^,  com- 
blofc  à  une  l/;^6re  eomprci^Hion. 
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ïous  le  tilre  de  lumeurs  de«  Icndnns,  on  doit  comprendre  celles  qui  naisscnl 
et  se  développent  dans  lYpaisseur  mi^mc  de  l'organe  tendineux  (');  mais  la 
plupart  des  faits  publiii^it  se  rapportent,  en  réalité,  à  des  néoplasmes  de  la  gaine. 

Il  existe  puii riant  quelques  obsenalions  de  néoplasmes  lemfinevoc  propre' 
!  frufnt  dite. 

O.  de  Pezzer  {'}  donne  dans  sa  llu'-se  un  fait  de  snreome  du  tendon  rotulien 
observé  par  Hnyem  et  Graux;  la  fi;én^^^alisalion  eul  lieu,  un  sarcome  du  pou- 
mon droit  cl  des  ganglions  du  médiaslin,  L'obi ilérut ion  do  la  veine  cave  supé- 


A 


Fia.  ItiT.  ~  TuoiGur  dCwloppto  &ur  le  Uajol  dos  tcoilgoa  DËvliiiwiir*  d'un  doigt 
(Uu«ic  DiipuylnMi,  n*  3&t. 


léurcpar  la  tumeur,  une  pleurésie  hémorrhngiquc  ne  (ordérentpasàeolratner 
la  mort. 

Broca,  &  la  suite  de  l'extirpation  d'une  tumeur  fibro-plasliquc  de  l'aTaol- 

L(*)  \oy.  CoRML.  il'iil.  df-  tn  SùC,  ii'ial.,  novembre  I88i  (obiii'rvnUua  de  Lugraoer). 
Ejp)  ite<  tumeur»  »yit\i<«  de*  ^uifi««  «y noi-îafc».  Thèse  d«  duel.,  lltlW. 
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de  la  tUsUnguer  aeUemf>nl  de  la  syphilis  <les  gaines.  £lle  inUires&e  surtout  le» 
gros  Lendoiu,  cl  il  semble  que  l'aclivilé  tic  leur  fonction nemenl  F^oit  une  eau» 
d'nppel.  Le  tendon  d'Achille  est  le  pltis  rréqiiommenl  ntleinl:  après  lui.  le 
tenaoD  rolulien,  mais  les  autres  n'en  sont  nullrment  indemnes,  et  on  trouve 

Ktgnnlèsdnns  les  ohaer- 
valions  ceux  du  peliL 
psons,  du  stemo-tna»- 
toTilirn,  du  jatnbier  u- 
L^ricur.  des  fldehÎAscart 
*\vs  duigts  (  Lisfraiir, 
Bouinson). 

Le  processus  rrxH 
deux  formes  :  1"  la  t4- 
nmile  infiUrée  ;  5»  U 
fiomme. 

InfUlrif,  le  tendon 
^■-rossil  Hur  toute  sa  lou- 
gueur  ou  pnr  places,  il 
est  commo  hyperiro- 
pliié,  il  reste  fenne  H 
l■ési^lanl,  ou  rev*^!  l'as- 
p'-cl  d'une  matière  mollr 
<H  g^lalini forme.  11  « 
calciHe  parfois,  et  il  pu 
résulte  des  nodus  isoUs, 
qui  ont  un  aspect  d'os 
sésiunoïdes. 

Les  i/nimiies  sont  d'ob- 
serval  ion  moins  rare; 
ordinairement  supnrfi- 
cielles,  elles  aaisM«t 
jmrf'iisnu  ecnlremfline 
<lu  cordon  fendineui. 
et,  multiples,  cite»  a'é- 
rhflonnenl  sur  sa  loo- 
gueur.  Leur  slrueJure 
et  leur  évolution  n'ont 
ici  rien  de  spécial.  L'sf- 
feelion  oaI  lente  et  pro- 
gressive, el  la  g#nB 
fonclionDelle  ne  s'ac- 
cuse que  peu  &  peu.  Li 
tumeur  est-elle  uniqur, 
elle  s'étend  comme  une  masse  fusiforme  le  long  du  tendon,  et  finit  eu  |K>inIc 
du  cMé  de  son  attache  :  l'aspect  est  tr^  caraclérisliquc.  au  tendon  d'Acliill», 
et  Lisfranc  et  Bouisson  décrivent  très  nettement  ce  <jue  représente  ootro 
figure  lOti.  Les  gommes  multiples dcssîncat  une  synode  boeMlurea  de  toIiudc 


Pic.  (Alt.  —  T6fin«ito  Bypliiriliijiictli-a  'Icus  tendons  d'Achille  illa*^ 
dr  l')>A|>tla]  Sslnl-L«u)*.  colIccUoa  parUcuIltM  âe  U.  I«  D*  Ptoli, 
B'Ot,  vlU-.  l«). 
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vAriablc  :  superficielles,  elles  sonl  plus  saillantes  ni  leur  relief  plus  accidenté 
que  quand  elluA  naissent  dans  l'épaisseur  du  tendon  el  restent  bridées  par  SM 
faiscenux.  Ce  ne  sonl  parfois,  aux  doigts  par  exemple,  <pie  des  nodns  arron- 
dis, gros  rominc  un  pois,  qnr  le  palper  décèle  sur  le  trajet  du  conlon  ten- 
dineux. 

Ils  peuvent  restera  ce  sladcd'induralion  durant  de  longs  inois,  ou  se  résoudre, 
sous  l'innuciim  du  lniit<Mnetit.  Ailleurs,  ht  {fomme  grossit  et  s■ul(^^^e.  A  la 
longue  son  extension  intéresse  parfois  le»  gaiiirs.  le  musdo  lui-ml^me.  la  join> 
lure  voisine. 

Le  sit"'j,'c  de  CCS  luiutnint  ne  pennellra  pas  de  les  prendre  pour  des  névromes, 
dont  la  *ensibilili^  est,  du  resle,  tout  autre,  et  ((uc  la  contraclion  musculaire 
ne  modifie  nullement  dans  leur  situation  et  leur  fixité. 

Il  est  bien  plus  diffirile  de  distinguer  nctlement  la  syphilis  gommcuse  de  la 
gaine  de  la  syphilis  gommeuse  du  [enilon. 

Le  traitement  est  celui  de  la  syphilis  tertiaire  :  l'iodurc  de  potassium,  à 
doses  progressives,  el  localement.  L'H]>[>tication  do  handcicllos  de  Vî^ço,  com- 
binée à  une  légère  compression. 


NÉOPLASMES   DES  TENDONS 

Sous  le  titre  de  lumeurs  des  tendons,  on  doit  comprendre  celles  qui  naissent 
et  se  développent  dans  l'épaisseur  même  de  l'organe  Icndtnciiic  (');  mais  la 
plupart  des  faits  puliliés  se  rnpporlcnl ,  ni  réalité,  ii  des  néoplasmes  de  In  gaine. 

Il  existe  pourtant  (juelqucs  observations  de  néoplasmes  tendineux  propre- 
ment dits. 

O.  de  l'ezzer  (*i  donne  dans  sa  th^sc  un  fait  de  sarcome  du  tendon  rotulîen 
olwervé  par  llaycrn  el  Graux;  la  géniî rai isa lion  eut  Heu.  un  saiTome  du  pou- 
mon droit  et  des  ganglions  du  médiaslin,  l'oblitéralion  de  la  veine  cav«  supé- 


A 


Fia.  1C7.  —  TuiQCurdévcloiipte  ourle  lnijr<  ili:*  luiiilouf  H^IiImcucv  d'un  doigt 
iHusés  Dupujlrvii,  d>  iS). 


ncurc  par  la  tumeur,  une  pleurésie  hémorrhagique  ne  tardèrent  pasà  entraîner 
la  mort. 

Broca,  A  la  suite  de  restiqïation  d'une  tumeur  fibro-plastique  de  l'avanl- 

(•)  Voy.  ConML,  liuU.  de  ia  .Soc.  anal.,  rwvcmbro  ISM  (obscrvollon  de  LaRrange). 
O  Vtt  lumeuri  Botùtn  iUê  gainet  tynoviaiei.  Tttèse  dt  doct.,  IStlO. 
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pied,  par  rampulation  tic  Cliopart,  viL  ne  faire  dans  les  Icodons  du  moigiion 
une  W':cidive  du  néoplasme. 

Mai-Lin  de  Pedri)  (']  a  signalé  encore  un  cancer  du  Lcndon  rolulicn  suivi  de 
générnlisnlion  ilnna  le  tnédiaslin. 

Mats  Ifî  (ibrunic  c»l  moins  exceplionnel.  WorUswortii,  NtMalou,  Demanjua* 
en  ont  rouriii  des  exemples  qui  ne  sont  pa»,  il  est  vr«i,  indiscutables.  Plu* 
réccnnneiil.  Hendler  (')  a  publié  l'observation  d"rm  fibrome  vrai  ilu  U-nxlon  >tti 
tff/ttid  palmaire,  qui  fut  extirpé  cl  doul  l'examen  ne  laissa  aiicunf  place  au 
doute;  on  dut  r<^âéquer  une  partie  du  tendon;  mais  In  petite  tumevir  aTait 
comprimé  le  nerf  médian,  el  dos  phénomènes  graves  de  névrite  nitcendanlc, 
de*  Iroublc-ï  tropliiqucs  Lrés  mar(|ués,  h  la  main,  suivirent  l'opération. 

Enfin,  réeemmenl,  Pollossou  {'}  a  étudié  le  lipome  de.><  tendons. 


CHAI'ITHI-:    V 

APONEVROSES 


Nous  avons  tenu  h  ouvrir  ce  chapilm,  bien  que  les  dommcnts  srtienl  eocon 
trop  précaires  pour  tracer  une  JiisLoire  générale  de  la  pulhologie  dea  apooè- 
vroses;  ce  que  L'on  en  sait  trouvera  mieux  sa  place  dans  la  chintrgK  4te 
rifjiuns. 

Lei>  plaies  aponôvrotiquea  sont  suivies  parfois  do  hernie  musculaire,  et  leur 
cicatrisiilioD  peut  éLrc  retardée  par  cette  masse  charnue  qui  fait  saillie  cotre 
leurs  lèvres.  Mais  la  réparation  en  est  d'ordinaire  coinplète.  et  mJ^rae  opri's  If* 
larges  dénudutiuus  niusculaîres,  le  lis6U  cieatiiciet  recou<!>lilue  1»  guiuc  tibreuae. 

"Nous  avons  vu  que  l'aponévrcAC  se  déchirait  souvent  avec  le  muscle,  qu'elle 
recouvre  (voy.  liupUireu  et  herniei  nitusculmreji),  et  nous  avons  indiqué  cette 
•  usure  lente  *  qui  fait  la  voie  aux  liernies  vraies. 

La  rétraction  joue  un  rrtic  important  dans  la  palhologie  de  cer1«inc«  région*, 
â  la  pauuie  de  In  main  (ranladic  de  Dupuylrcn).  a  In  plante  du  pied  (rétraelioo 
de  lnpciné%T03c  plantaire);  une  part  lui  revient  dans  la  palhogénic  des  fausse* 
nnkyloses  et  des  attitudes  vicieuses  qui  suivent  certaines  niïcctions  artirulairtï 
et  les  immobilisations  prolongées  (rétraclion  du  ftwcia  hUi,  etc.)  (Voy.  Jtfom. 
Pieit,  etc.). 

Knfm,  les  gommes  cl  les  néoplasmes  senil)lent  naître  quelquefois  des  a] 
vroscs. 

SabailC)  a  décrit  les  gommes  diffuses  des  gaines  fibreuses  des  membrM 

(<)  UAirnN  DE  PtDiw.  fl  Si'jlo  médieo.  Vm,  t.  XX,  p.  10»-iaC3. 

O  Se-MX.CR.  t''t  filiromf  *rai  ttu  letxdfn  du  grand  fMltiuiirr,  ae^c  trf>uhig»  Mn«A*uli/i  rfa» 
te  i«rri(oin!  du  nerf  médian.  XeiUehrifl  fitr  Chir.,  ltW7,  t.  XXVt.  p.  580. 

(*)  PoLLCWSO!!,  A*o/«  mr   te  tipomedan»  lestûuu»  muicutaire  tl  lendineux.   Provi"""  "^ 
IKWi,  III,  101. 

(*)  Saaail,  Loe.  cit. 
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c'est  au  ffi$c\n  lato,  à  la  partie  supAririirc  Af.  l'aponévrnse  jambière,  nuloiir  du 
genou,  qu'on  Ift»  a  surtout  observées;  ellea  revotent  l'aspect  de  plaque»  iiidurfies, 
h  surface  très  légèrenipnl.  bosselée,  qui  ^lissenl  librement  sur  les  plans  pro- 
ron<ls,  el  sur  lesquelles  la  peau  :f«l  résilie  au»»ti  Iri^s  rtiobile.  C'est  ee  qui  fait 
conclure  à  leur  origine  opo névrotique,  klllea  disparaisseiiL  pur  le  trailemcnt 
spécifique. 

Nous  rappelltTOiiH  wulfinent  renvalits<i('nirnl  et  I»  deslruclion  des  apon/î- 
\Toses  par  les  ulcèi-es  syphilitiques  tertiaires,  A  ta  jambe,  par  exemple,  où  les 
muscles  dénudés  parai^i^etit  en  relief  au  fond  de  la  plaie. 

Les  néoplasmes  peuvent  s'étendre  aussi  sccoudaireincnt  aux  Fascias.  qui  ne 
90iil  pour  eux  <|irnn  obstacle  souvent  éphémère.  Ceux  qui  naissent  des  aponé- 
\Tows  même  sont  ruH.ouI  des  phroitwA  el  dr»  Karc.nme».  L'origine  aponévro- 
liquc  de  certain»  fibromes  sera  discutée  ailleurs  (voy.  .ÏMo»»*'»,  nm).  Sous  le 
litre  de  inyxo-xarconu'  dti  fayrin  latn,  Hcllrnann  (de  \Vùrlzbourg}(')  a  publié 
l'observation  d'une  lunieur  du  triangle  de  Scni'jia,  grosse  comme  le  poing,  qui 
fut  extirpée  par  le  professeur  SchOnbum  el  quî  adhéinii  par  une  large  base 
au  fascia  laia;  un  exaitieti  microscopique  délnillé  révéla  très  nettement  les 
caractères  de  ta  tumeur. 


CHAPITRE    VI 

SYNOVIALES    TENDINEUSES 

I 

LÉSIONS  TRAUUATIQUES 

Nous  serons  très  bref  sur  les  lésions  Iraumatiques  des  synoviales  tendineuses, 
car  leur  liisloire  rentre  tout  i-nllAre  dans  celle  dos  synovites. 

Le»  conluttions  minples  déterminent  parfois  la  synovite  aiguP,  el  le»  gaines 
sont  le  siège  d'un  épanclicment  sanguin,  qui  acquiert  rarement  nue  notable 
nbondance. 

Les  piqQres  ou  le»  plaies  doivent  leur  gravité  â  l'inoculation  septiquc  qui  en 
résulte  (voy.  Syiiot'i/ci'  ituruletiti^).  On  a  vu,  dans  ecrlains  ea»,  une  petite  quan- 
tité de  liquide  filant  et  jaunâtre  s'écouler  d'une  gaine  ouverte;  et,  près  d'une 
articulation,  il  faudrait  s'assurer,  par  une  exploration  prudente,  qu'il  ne  s'agit 
pas  de  synovie  aiiiculiiirc, 

Ilu  reste,  le  traitement  serait  le  même  :  l'antisepsie  soignée  de  ta  plaie  el 
un  large  pansement  occlusif. 

(■>  1IEI.L1I4NN.  .Vikroêlmphrher  Befund  «Jnec  Myxotarcami  der  Fateia  lala.  Arch,  f.  palh 
Anatomie,  1888.  CXIV,  p.  .17.^37». 
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H 

STIfOTITES  AIGOËS 

Lfis  syiioviles  aiguJ^  doivent  ôire  divisées,  pour  rélude,  en  un  c< 
nombre  de  1)7)68  qui  »e  combinent  ou  se  succèdent  fréquemment  en  dû- 
rurf<ie  :  les  synoTÏtes  sèches,  ct-épUwite  ou  pUtiUyive;  les  synovites  avec  «pas- 
chement,  r^^rKU"^  mi  puruli-ttle. 


SYNOVITE   CRÉPITANTE 


C'est  la  crépi  la  t  ion  des  gainï^s  iMidiocusrs,  la  ténalgic  cr^^pilanle  ou  ténosilo 
crépilante,  l'aï  douloureux,  la  léno-synovîle  oigue  séelic  (Volkmann),  le  Anïn-- 
hitnii,  des  Allemande. 

Indiquée  p»r  Dcsiiull  el  lînyer,  détTÎlc  par  Vi-lpenij,  et  son  élève  pDuliiin(<|, 
elle  est  d'ol^t!ervalion  eouranle,  el  (jueltiuos  lmvnii\  ii*cenls  oui  rhnrehé  à  m 
donner  une  localisalion  plus  précise  (Largcr('),  Dehierre  el  Roehclf*). 

Elle  est  dur  ait  jeu  excessif  et  répété  du  tendon  ilans  sn  gaine  :  aussi  esl- 
clle  Kouvent  pruressionnello,  et  intérest^e-lndle  Rurtoul  les  tendons  dcK  •  muscin 
IrnvaiUeurs  ».  ceux  qui  décrivent  un  louff  Irajrt,  se  réfléchissent  et  fnittent  sui 
des  reliefs  osseux  :  au  poignet,  chez  les  blanchisseuses ,  les  pianistes,  In 
maîtres  d'armes,  le»  menuisiers,  les  porleurs  d'eau,  les  moissonneurs.  In 
vignerons,  les  gymnastes;  au  cou-de-pied,  à  la  suite  de  longues  oaarcbe», 
chez  les  facteurs,  ]e-s  solilats. 

Les  sujcls  arthritiques  y  sont  san»  doute  prédisposés,  ce  qui  contribue  A 
expliquer  la  marche  récidivante  de  l'affection. 

Où  siége-f-ellf^  en  r^^alit.i^.  (•(  quelle»  soni  les  gaines  le  plus  fréquemment 
ntteinles?  Au  cou-dr-pied.  celle  des  péroniers  latéraux,  de  l'extoiiftour  com- 
mun des  orteils,  du  jnmbier  antérieur;  nu  poignet,  celles  du  long  abducteur  H. 
du  court  extenseur  itu  pouce  cl  des  rtidianx.  Lu  gaine  des  radiaux  est  celle 
qu'on  IrouvR  le  plus  souvent  adeclée.  mais  ici  tloit  se  placer  une  courte  db- 
cu!(sion  anatomique.  Larger  avait  conclu  de  ses  examens  cliniques  cl  dr 
recherches  sur  le  cadavre  i|u'il  existe  ime  double  gaine  K^"rcu»e  pour  les  tendons 
radiaux  :  l'une,  carpienne,  dédoublée  ou  commune,  les  enveloppe  pré»  de  leur 
attache  osseuse;  l'autre,  nnlibracliiale,  adossée  par  son  coUle-sac  inférieure 
la  première,  mais  indépendante,  esl  annexée  nu  segment  supérieur  des  dean 
lendons.  celui  que  croisent  le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce  ' 
c'e«t  dans  la  gaine  anlibracbiale  (pie  Hiégerait  l'aï,  et  les  froissements  qu'elle 
subit,  du  fait  même  de  sa  situation,  dans  les  mouvements  de  Loi'sion  de  la  main. 

{'>  Poulain,  3iitt\0ire  *nr  la  er^pilatioit  4et  gain«$  lendincHM».  G>u.  niM.  d*  l*ariM,  I8& 
p.  SS&. 

r*>  L^ncsn,  ContribuUan  d  F^udc  île  ta  téwMiU  erijtUnnIe  et  «rfTMtr,  proituffr  par  ta  loniM 
'ie  la  mnin  tir  t'avanl-bnu.  Iteetu"  lU  ehirtirpie.  10  mors  tSffS. 

(*)  LlEeieRRE  et   nociiCT,  Oaiw  tértuH*  <let  ttndon»  dai  rtuJjutix  e«l«me«.  Arth-éffi^ 
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il  A  l'cxpliqiior.  Larçor  avnil,  tl<*crit  encore,  mois  à  litre  incôntiUint, 
boursR  séreuse  intcrmédinirc  aux  ra<liaiix  cl  aux  Inulniis  liii  pouce  qui  les 
croisent,  cl  superposée,  quand  cite  fxislc.  h  la  gaine  anlihriieliialr. 

Les  rechercJies  tic  Ueliicrre  oL  Iloclict  tciiiiciil  h  renverser  le  sena  de  ces 
conclusions  :  sur  10  sujeU,  il»  u'onL'janiais  trouvé  la  guîne  anlibracliiale,  ils 
onl  toiijciun»  trouvé  la  bourse  srrruse,  ils  l'ont  injectée  et  lit»  ta  figurent.  De 
par  ces  faits,  le  si^'-g-c  anlibractiial  de  l'aï,  démontré  par  Lurgcr,  n'est  pas  mis 
on  cause,  mais  l'aï  tlu  poignet  devient  un  hygronia  crépitant,  au  lieu  d'Olre  une 
synovite  sèche  :  en  rliniquc,  In  ctiose  n"e«t,  du  reste,  que  de  minime  impurlance. 

On  ne  saurait  indiquer  que  por  niialogic  les  caractères  nnnlomîqucs  de  le 
lésion,  les  autopsies  mancpient.  Ce  sont,  selon  tonte  vraisemblance,  ceux  de 
rinilainni.-iliiui  des  séreuses,  ii  leitr  premier  sLiide,  de  In  synovite  t-ongestive 
simple,  de  liuunel  :  di^sqimninlJon  de  l'enduLhélium,  sécheresse  de  la  membrane 
que  la  sj-novie  ne  recouvre  plus  <Richel).  exsudation  de  fines  néo-memhranei) 
h  sa  face  inlornc  (Mtclioii  cl  KuUiu).  congestion  vasculaire;  cl  le  frulteinent  de 
ces  feuillets  dépolis  rend  compte  du  bruit  de  crépitation  curactértslique.  Celle 
forme  sèche  est,  du  reste,  suseepLihlc  de  se  transformer  plxis  lard,  comme 
nouft  niions  le  voir. 

C'est  Ui  cr':-pitaiion  ihutoHfeme  qui  constitue  le  signe  capital  de  l'aï. 

La  douleur  se  révèle,  souvent  très  itigu^S  nu  moindre  mouvement;  sa  brus- 
querie fait  crier  le  patient  (aï).  Ilfltons-nous  d'ajouter  qu'elle  n'est  pas  loiijonrs 
aussi  oiguA  :  c'est  philAl  un  endolorissemenl  que  la  pression  acruse  le  long 
de  In  gitine.  et  qui  enlruve  la  libre  aciiun  uiusculuirc. 

En  roi'herctiant  la  douleur  et  sa  localisation,  on  trouve  aussi  l'autre  signe, 
le  plus  caractéristique,  la  crépitation;  appliquée  sur  la  l'ace  anléro-exlorne 
de  l'avant-hras,  dans  son  tiers  inréricur,  sur  le  devaitl  ou  sur  le  cAté  externe 
du  nou-de-|)ied,  etc.,  un  sent  bruire  sous  la  peau  les  tcnilous,  dès  qu'une 
contraction  les  déplace  quelque  peu  :  crépitation  fine  cl  alwndante,  qu'on  a 
ipiaUliée  de  neigcusf;  ou  d'amidonnée,  qui  ressemble  encore  au  froufrou  de 
la  soie  ou,  plus  rarement,  au  cri  du  cuir  neuf.  De  li'ès  bonne  heure,  dés  le 
deuxième  ou  Indsiémc  jour,  la  gaine,  déjù  douloureuse,  commence  à  crépiter. 

Ouclquefoisunc  tumèrnclion  allongée,  étroite,  dessine  pur  son  relief  le  Irajet 
de  celle  gaine,  surtout  dans  les  formes  aiguOs.  C'est  ainsi  (pic  Larger  n 
démontré  que  l'uT  des  radiaux  occupe,  non  point  leur  gniiie  carpicune,  comme 
>^in  l'a  cru  longtenqM,  tuais  une  loge  séreuse  située  plus  hanl,  sur  leur  portion 
unlibraciiiale  {gaine  ou  bourse). 

Une  légère  Iratnée  rose,  une  «uffusion  flcdémaleusc  se  montrent  parfois, 
et  la  lésion  peut  élre  plusdilTusc:  VVeisbach.  cilé  par  Kischer  (').  a  signalé, 
chez  les  wjldats,  à  la  suite  de  longues  étapes,  un  gonllcnifol  du  do.-t  du  pied, 
rouge,  œdémateux  el  sensible,  dont  il  rapporte  l'origine  à  la  fois  aux  gaines 
des  extenseurs  et  A  l'appareil  ligamenteux  métntarso-phalangien. 

Symétrique  dans  des  cas  assez,  nombreux,  l'aï  s'aggrave  rarement;  en  deux 
ou  trois  jours,  s'il  est  très  bénin,  en  dix  ou  quinzejours,  dans  sa  forme  ordinaire, 
il  disparaît.  Mais  les  récidives  sont  extrfimomenl  rré4|uenlcs,  sous  les  mêmes 
influences. 


<•}  PiflCHEm,  Lehrbueh  Aer  allQeftuine»  CMruiyfe,  p.  41*. 
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On  l'a  vu  pourlaot  ne  compliquer  O'un  épanchcmenl  séreux  et  m^me  sanguin, 
ou  encore,  dans  des  condilion.s  loiilcs  sp^^cinlcs,  se  Iransformcr  en  svoovilc 
suppurée.  Ne  l'a-t-on  pas  accu^  oocorc,  chez  les  sujcLs  en  puiftftancc  de  tuber- 
culose, de  faire  la  voie  À  la  synovite  fongueuse? 

Ce  sont  là  des  complicntinns  rares,  et,  n'élaicnl  ses  récidives,  l'aT  ne  sérail, 
en  somme,  qu'une  aneclion  Irèa  bénigne. 

Diagnostic.  —  Qu^nd  on  l'a  conslat45  une  fois,  on  ne  le  confond  plus. 
Aussi  esl-ec  surLuuL  llK^oriipieinent  qu'un  lui  rherchc  des  signes  dilTérenliels 
avec  les  aulres  cri^  pi  là  lion  s,  cmplivsémaleuse,  HHtiguine,  osseuse. 

L'cmpliysèmc  ne  se  voit  guère  aux  régions  où  ifi^ge  la  synovite  sèclie.  Ln 
frfpitalion  sanguine  s'cfToee  »oum  les  pressions  répélées  ;  l'ecchymose,  un 
U-aumaLismc  antérieur  suffisent  à  la  diflércncier.  Une  fj-actun-,  fùl-ellf 
cs(]uilleuse,  fûl-etic  sponUnée  cl  presque  indolente,  no  simulera  jamaii»,  pour 
peu  qu'on  l'examine,  une  synovite  ri-épilnnle. 

Il  est  de*  en»  enfin  oi'i  la  crépiiation  a  ee»*A  d'fitre  aussi  nelle  cl  ne  te 
révèle  plus  qu'en  certains  points  ou  par  ccrlnins  mouvements  :  c'est  que  11. 
synoWlc  est  en  voie  de  se  résoudre,  ou  qu'elle  paiwc  à  l'étal  séreux  (voy.  Sj/no- 

Traitement.  —  Le  repos  en  forme  la  base,  repos  d'une  ou  deux  scmaiim, 
suivnnt  l'inlensiLé  de  l'alTection.  l'ue  légère  compression  ourilée.  l'nppltealiao 
d'un  vésicatoire  ou  mieux  une  vésication  locale  par  l'alcool  ou  le  sulfhydrale 
d'ammotiiaque.  servent,  eu  général,  de  moyens  adjuvant».  Il  faut  préveoir  le 
palicnl  des  récidives  dont  il  est  menacé. 


'^  SVN0\1TE  PLASTIQUC 


La  synoïiie  plastique,  étudiée  par  Gosselin,  Vemeuil,  Nicaïse,  Schwarla, etc., 
se  earactérisc  par  la  l'oraialion.  dans  la  cavité  cl  aux  dépens  de  tu  gfttM 
séreuse,  d'une  gangue  rudiryoïiuuiiv,  qui  plus  Uinl  passe  it  l'état  librrux  d 
crée  des  adhérences  tendiiteuses.  Ces  adhérences  sont  à  la  fois  la  niun[ue 
propre  et  le  danger  de  cette  variété  de  synovite. 

Étiologie.  On  l'a  vue  se  produire  d'emblée,  dan:a  le  rhumatisme  un  la 
goutte,  par  exemple;  plus  souvent  elle  est  d'origine  trauraatîque. 

Elle  succède  aux  contusions,  aux  fractures  juxLa-épiphysaires,  aux  entonm 
cL  aux  luxations,  qui  se  compliquent  de  liraillemcnls  et  de  déchirure*  des 
gaines  tendineuses,  ou  enroro  aux  plaies  des  gaines  et  à  la  synovite  suppurée. 
Cesl  ainsi  qu'elle  a  sa  place  marquée  dans  l'histoire  des  plaies  teudineusef 
cL  de  la  lénorrhnpliic,  et  que  les  évidements  el  les  résections,  celles  du  jmignct, 
par  exemple,  la  provoiiuenl  souvent  aussi  dans  les  gaines  pén-urticulaircfL 

Nous  venons  de  dire  que  lu  synovite  suppuréc  sert  ordinairement  d'inter- 
médiaire entre  le  traumatisme  et  les  adhérences  vagino-lendineuses;  quelle 
qu'en  soit  la  cause,  la  synovite  suppuréc  laisse  li"è8   souvent  derrière  ellf 
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pareil  arriilent,  cL  le  fail  esl  classique  à  la  suite  tlu  pan&ris  profond,  du 
panaris  de  la  paîne. 

CVttt  A  In  ninin.  en  o.tîçl,  H  aux  doigts  que  la  s^^tiovile  plastique  est  le  plus 
fr^quonlc.  ou  encore  autour  du  cou-de-pîed. 

Anatotnie  pathologique.  —  l'ne  piiVe  de  Vemcuil  (sj-novile  plastique 
du  ml^dills,  siiili*  d'un  nnrîrn  {uinnris  dr  lu  f^nine)  ('),  une  nuire  de  Nieaise 
(synovite  plastique  du  petit  doig^t.  de  uh''Tne  origine)  ('),  les  examen»  nnalo- 
iniques  de  ilosseliii  (')  et.  ih'  Srhwurlz  (')  permetlcnl  de  se  rendre  un  compte 
exact  du  niiKle  de  fomiation  des  a{llii>renepjj. 

A  une  période  encore  récente,  dann  une  synovite  suppurte,  par  exemple, 
qui  s'est  ouverte  hjius  »e  dîlTuser.  ou  Iruuve  étalée  en  nappe  à  la  surface  des 
lendcms  et  iufiltrt-^e  entre  eux,  une  substance  rasée,  molle,  ^lalineuse,  qui  a 
l'aspect,  des  bourgeons  cbarnus,  et  dont  le  tissu  esl,  en  elTel.  couslitué  par 
de*  noyaux  einUryonnnires  :  c'fsl  surtout  au  niveau  ries  points  r-^trécis  de  la 
gaine  que  ce  •  Ussu  de  granulation  •  s'accumule;  au  petit  doigt,  par  exemple, 
U  eomblc  ce  <léftlé  étroit  qui  met  en  communication  la  grande  gaine  car* 
pieinie  avec  le  divertieuliuii  iLigilnl;  il  recouvre  il'une  cniflle  irr*''gulii^re  le 
reiiillef  pfxriélal.  épaissi  et  vascularisé,  et  se  continue  sur  les  m^iso-tcndans 
qui  forment  des  crêtes  gonflées,  rouges  et  sinueuses. 

Les  lésions  en  retient  lii  i|ueb|uefois.  et  l'on  voit  se  résorber  la  néofor- 
muLion  euibryonnaire.  Plus  souvent,  le  procofisus  aboutit  à  la  sclérose,  ut  des 
adhérences  fibreuses  relient  lie  tendon  à  sa  gaine  et  l'immobilisent.  Elles 
peuvent  ■''Ire  si  wrrées  et  xi  coulluenlc»,  qu'elles  en'eni  en  réalité  une  soudure 
totale,  lu  iijinpiiijse  V'affino'lentiineuie :  mais  il  sufiil  de  quelques  brides  résis- 
tantes et  courtes  pour  servir  d'arnît  au  tendon,  et  supprimer  J'clTct  utile  de  la 
eonlrarlinn  musculaire. 

Les  articulations  sont  elles-mômes  indemnes  (Vemenil,  Nleaise).  Il  n'est  pas 
rare  ([u'il  y  ait  en  même  temps  adbérence  de  la  gaine  b  la  penu,  et  du  tendon 
A  la  gaine,  surtout  après  les  plaies  tendineuses  (voy.  Plaies  (/*«  tcnihivi). 

C'est  eu  somme  le  processus  de  l'arlliritc  plastique  ankylosante,  et,  ce  qui 
eu  résulte,  c'est  l'ankylose,  totale  ou  partielle,  du  tendon. 

Rappelons  enfin  qu'ici  encore.'oo  a  vu  la  tuberculose  »e  greiïer  sur  la  syno- 
vite ndliésive. 

Symptômes.  —  Les  premiers  stades' varient  beaucoup,  suivant  que  la 
.synovite  revêt  d'emblée  In  caractère  plastique,  ou  que  les  adhérences  s'éta- 
blissent à  la  suite  d'une  suppuration  de  la  gaine. 

Trois  signes  révéhuit  In  synovite  plastique  :  la  tlouteitr  —  Im  aititutleK 
vicieitees  —  t'enlrave  fonctionnelle. 

La  douleur  est  d'acuité  très  variable  :  les  mouvements  surtout  In  provoquent, 
ou  les  tentatives  de  redi'essement,  et  le  palper  la  localise  sur  le  trojet  de  la 
gaine. 

(*)  Soc.  anatoini<|iie.  IM7. 
(')  !$oc.  aiialuinj<|iie,  IWEfl. 

1*1  GtMSELi>,  Sj/noiiles  lendineutf»  oefompa^naai  uiw  frtMtun,  Ctin.  «Mr.  de  ta  ChariU, 
>  «dlU,  I.  1,  y.  m,  IH7tf. 
<*)  SCHWAlrrx,  Art.  SYNOttALEA,  in  Diel.  ée  mM.  tl  dt  rAïr.  pr-,  1.  34,  p.  57R.  1U3. 
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SYNOVIALES  TENDINEtlSKS. 


Les  ili^fomi niions  sonl  Irt^s  rapactérisliqiips,  surtoiil  11113;  oxlrémil^s  ;  cWIla 
inaiti  4^11  grifl'e,  quand  \a  grande  gaîiie  [>oIinntiT  iiilcnic  esl  atlointc:  le^  doigts 
>onl  tléchis  dan»  la  paume,  à  un  degrc^  variable,  et  toujours  plus  accu»6  pour 
l'auimlaire  et  rauriciilaire.  S'agiUil  (riiii  dni>j;l/le:4  plialangc»  ^'incunent  lo 
unes  sur  Ifs  autres  :  il  devient  erochu.  brisé,  anfçuleux.  il  déborde  le  plan  des 
autres  doigts,  exposé  à  tous  les  heurts  et  g^nanl  la  préhension.  Aux  orteils.  011 
ribserve  des  déformnlions'du  même  f^nrc 

h'nulres  Tois,  doif^tnou  orteils  conservent  leur  rectitude,  mais  ils  nont  rigides. 
cl  la  conlraclioti  musculaire  est  désormais  inipuïssanle  à  mouToir  leurs  arU- 
culalions:  le  leiiiKtn  est  iruniobilis^. 

L'intensité  des  désordres  est  du  reste  très  différente  suivant  les  cas  ;  dan* 
leur  rorme  altt'iiuije,  c'e»!  une  !«iraple  r»i<leur  len<lîneu»e.  et,  dans  la  giÏDC  de^ 
luouveuieul»  i|ui  survit  au.x.  eutoi-ses,  au\  fraclures  épiph^saires,  il  y  a  san* 
doute  une  part  ù  faire  aux  synovites  adhésives  des  gaines  voisines. 

Cherche-l-on  h  rendre  iW)n  altitude  norninle  au  seginent  de  membre  déformé, 
on  détermine,  avec  une  douleur  très  algue,  une  série  de  craquements.  duA  am 
1-upLurcs  partielles  des  adhérences.  Lors  de  plaie  tendineuse,  quand  fa  rica- 
Iriuc  adln>re  ù  In  ^ine  et  ft  la  peau,  inie  dépression  im'guliére  se  creiivea 
son  niveau,  lors  des  couLraclions,  et  la  peau  se  laisse  plisser  el  remonte,  a 
elle  est  luobite. 

A  cet  étal,  les  lésions  persistent  en  quelque  sorle  indéfiniment  :  r'psl  U 
deuxième  pliase  de  la  s\iiovite  plastique,  aiguC  au  début,  chronique  plus  liird  : 
la  phase  des  adhérences. 

Diagnostic.  —  Les  cicatrices  vicieuses  el  l'induration  du  tissu  rdiulaiir 
sous-cLitanÉ  (jue  laissent  certains  panaris,  font  naître  parfois  des  déforuiatioat 
analogues,  mais  l'examen  el  le  palper  permettront  de  rapporlir  Icd  lésions  i 
leur  siège  réel.  Il  en  esl  de  même  de  la  rétraction  des  aponévroses,  spéciale- 
menl  do  l'a panevi-o.se  palmaire,  qui  suit,  du  reste,  une  loul  autre  marche. 

Traitement.  -  Il  faut  l'inslitucr  de  bonne  heure,  et  le  poursuivie  btw 
ténacité  :  le  redressement,  atdé,  s'il  le  faut,  de  sections  sons-cutanées,  le* 
mouvemeuls  coiunHini<pM'>i?  et  le  mas.sage.  toute  une  g^iiinaslique  graduée  el 
méthodique,  réiectrisalion  des  muscles,  les  bains  lotnux  aromaliipies  el  da 
douches  sulfureuses  :  telles  eu  sont  les  bases. 


>  S^-N0\1TE  SÉREUSE 


Étiologie.  —  Elle  succède  h  la  synovite  sèche,  ou  encore  elle  nott  A  la 
suite  d'un  Iraumalisme  ou  au  voisinage  d'une  plaie  irritée,  d'une  plaipu* 
d'érylhéme,  etc. 

Mais  il  est  plus  oi-dinaire  qu'elle  paraisse  à  litre  de  localisalion  d'une  infce- 
lion  générale,  dan»  les  fièvres,  dans  le  rhumatisme  cl  In  goutte,  dans  la  bien- 
norrfaagie.  La  syphilis  est  l'-tudiéc  plus  loin. 

La  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  comptent  l'hydi-opisle  aiguC  desgoÎDM 
au  nombre  de  leurs  complications,  rares,  il  est  ATai. 


ÎS  AKÎUeS. 
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Beaucoup  plus  li-équenlc  est  la  synovite  rliuinali-'^iiialc  :  signalée  par  Peler 
(I8W),  Dali  (l!<lio)el  Ucchambre  (')' (186»),  fUiiliée  (>ar  aoilIei-euull(*).  (|ui  en 
relate  une  dizaine  do  fRÏIs  rcriicillis,  au  cours  d'une  ikcuIc  année,  Uantt  k  ser- 
vice dn  Peler,  et  pnr  Cafîn'o'(''K  *'"''  f^^^  presqm^  d'ol)9orvatifin  courante. 

Il  en  est  do  mfme  de  la  sjTiovile  blriinorrhagiquc  :  Bicord,  lïrondes, 
Cullcrier  ont  <'ias8<^  lu  plilcf^niusie  des  gaines  Irndinouses  panni  les  monife»' 
talions  du  rhuinaUsmc  blonnnrrhngiquc;  Foumicr('|  Fa  vue  10  fois  sur 
5U  malades;  EltchanînofTC'J  et  Maymou(*)  en  ont  complétt^  l'Iiistoirp. 

Anatomie  pathologique.  —  L'iiydrupisie  aiguC  des  synoviales  tendi- 
neuses s'oliscrve  surtout  aux  extenseurs  des  doigts,  sur  le  dos  de  lu  tnain,  au\ 
extenseurs  ou  au  long  I1échis!:«eur  du  pouce,  à  la  coulisse  bicipitale;  au  pied, 
dans  lu  gaine  des  pérotiicrâ  latéraux,  du  jambier  antérieur  ou  postérieur,  de» 
cxlenseuni  des  orteils,  ou  encore  à  la  palte  d'oie.  De  ses  lésions  propres,  on 
sait  fort  pou  de  chose,  car  clic  guérit  toujours  ou  so  transforme  en  synovlto 
suppurée. 

Symptdxnes.  —  L'épaiictiemenl  se  collcete  pn]*fois  sans  réaction  bien 

inonpi^r;  mais,  en  régie,  la  douleur,  la  génc  des  mouvements,  une  Ixalnée 

rouge  et  l'œdème  de  toute  la  région,  signalent  la  complication  séreuse.  Le 

i^nllcment  d'abord  un  peu  dilTiis,  prend  lu  forme  ntf^iui.'  iju'aiirail  la  gaine 

'!injccl4Ïc,  la  fliictualioti  chl  netlc  sur  toute  sa  longueur. 

Dons  d'autres  cas,  rafleclion  s'annonce  sous  une  apparence  plus  grave  : 
^la  peau  est  d'un  rouge  Foncé,  la  tiimélaclion  considéra)jle.  on  dirait  un 
>hIcginoii  ;  c'est  surtout  dans  la  synovite  blennorrhagii|uc,  au  dus  de  la  main 
ou  au  dos  du  pied,  que  pareille  aliuiT  se  constate  (Foumicr),  et  l'on  suit,  du 
reste,  que  l'arthrite  blennorrhagique  elle-même,  au  coude  par  exemple,  s'en- 
toure souvent  d'un  appareil  inflammatoire  qui  ferait  penser  à  l'arthrite  sup- 
purée. 

Même  dans  cette  seconde  rorme,  la  synovite  sértMi»^,  hormis  quelques  cas 
rares  (voy.  iîyïiOfiîfl  sf/;j/)wrrftf  Hsifnovitt'  fonr/uetisf),  se  résorbe  et  guérit;  elle 
est  lente  parfois  à  disparaître,  et  pourrait  même  passer  A  la  chronicité. 

Un  fait  intérf^ssaiit,  lî'est  sou  alternance  fréquente  avec  d'autres  synovites 
tendineuses  on  articulaires,  dans  le  rhumatisme  ou  la  blennorrfaagic.  Une 
fluxion  articulaire  cesse  au  moment  où  se  prend  une  synoviale  tendineuse; 
Reclus  a  vu,  dans  le  service  «le  Broca,  •  une  chaudepisse,  tarir  tandis  que  la 
gaine  du  péronier  se  distendait;  l'épanchement  disparut  bientôt  pour  faire 
place  à  une  nphthalmie.  »  Le  fait  est  classique  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  et  cette  dissémination  des  lésions  trahit  leur  commune  nature. 


(*>  DKCiUHfine,  Infiuenee  du  rhuituttiiime  »ur  la  pndtKtton  4t  rhydropirie  <U9  ffainet  tjfno 
vialcM  iritdincuMe».  Ont.  lubd.,  IMX,  |i.  OU. 

[*)  BoiiJ.KitEAUt.T.  Elude  aur  le  rhumalUme  wtH  UeHHorrttoQÎit'ie  tiet  t^noviate»  letutimnàae» 
et  dcM  h.  M-rei,tft.  Th«>»i>  dv  «Irn-I.,  1874. 

[*}  Cao^Iat,  Sytujvitea  triutiuetinf*  rhiimattimal^.  Ttitse  de  doct..  1S7&. 

(*)  ArU  BLtN.NutUillAOli:.  Difl.  'Je  miA(.  <I  de  rhir.  jtntl. 

(•)  EtTCHAMxiir».   fhi  rn'inifralalianà  de  la  hlenttorrhagie  êur  let  t^naeialen  nrtieuiairet  et 

%dineuieM.  Thj>»c  du  duel.,  iB73. 

(*)  Mavmou,  iie  la  «ynonJ«  Uîtdincui«  htenoorrhagûiue  rhei  ttiamme.  JM»t  de  docU,  1S7&. 
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S^-XOVIALES  TEXDLNEUSKS. 


Diagnostic.  —  Le  diaguo«lic  est  donc  simple.  H  laul  savoir  que  \» 
vite  Uennorrhagique  prend  volontiers  le  masque  du  ptUegowa. 

On  pourrait  confondre  avec  l'arthntf  l'înflfttnmalion  <î*un«  gainr  p^rtn 
cuUirc  :  la  rechorcho  dc9  poînls  douloureux,  la  douleur  que  provoquent 
ment,  dans  ce  dernier  cas.  ccriains  mouvetDen(.<t..  ceux  qui  tiraillent  le 
offect^.  frronl  reconnaître  le  si/^e  pr^is  du  mnl. 

Knfiti  lo  synovile  rhumatismale  peuL  ôLrc  Loulc  localiaée  :  aux  fléchisMim 
d'un  doigt,  ftar  exemple,  ou  b  la  coulisse  bicipilalc;  il  sufGl  d'en  élrc  pr6veoii. 

Traitement.  —  Il  consiste  dans  l'envcloppemenL  ouaté,  le*  anliplilogi«< 
tiques,  les  hadigronnages  Isiidanis^s,  etc.,  e(  U  cure  de  l'afTertion  g^utrik- 


1*  SYNOMTE  SUPITHÉE 

Cctle  forme  grave  de  la  synovite  tendineux  rcronnall  tine  In'plr  urigiDcT 

1*  Traumaiique;  elle  pat  duc  aux  plairs  des  f^oinrs  synoviales,  aux  am- 
chements  et  aux  ^rrasemenU  des  doigts,  tiurtoul  du  [>ouce  et  de  l'auriculaire, 
ou  encore  à  certaines  inlen'^ntions  rhirurgicales,  t^noLomie,  t^orraphîe, 
incision  de  kystes  synoviaux,  amputations  duos  la  continuité  ou  la  coaligull^, 
nSricrlionH.  ri,  dans  lous  Ict^  Taits.  la  complicAlinn  relève. d'une  m4^me  causr, 
l'infection  de  la  plaie  et  la  seplii-ité. 

S*  Secondaire,  elle  peut  n>tre  que  la  localùiaiion  (ttme  niaiadie  gwnénk^ 
Ac  la  pyoh^mie,  de  la  ncarlatirie,  de  la  lièvre  lypiiolde,  etc.  Holhmann  (') 
n'a-l-il  pas  signalé  un  phlegmon  des  gaines  du  dos  de  la  main,  chez  un  eofaot 
flcarialineux?  El  Ail».  Robin  |')  a  vu.  chez  un  lypliîque,  une  s^rîe  d'arthrite*  cl 
de  synoWles  supputées. 

3*  Plus  souvent  encore  la  suppuration  secondaire  des  gaines  survient  nu 
cours  d'une  in/ïammathn  fie»  parties  moites  ambiante,  d'un  phlegmon,  d'un 
[>anDri5.  L'abc^  profond  du  poignet  et  ile  l'Hvant-hras  est  classique  à  la  suïto 
du  panari»,  sniioul  de  celui  du  pouce  et  du  petit  doigl;  mais  la  pntbogéiûe  CB 
a  élé  disculée  :  c'est  une  synovite  suppurée,  pnt|ing^R  de  la  gaine  digitale  à  b 
grande  gaine  Ciirpienne,  d'.iprès  Gosselin  et  Schwarlz;  c'est  une  lymphanftite 
profonde  buppuréc,  qui  prend  se»  origines  dans  le  réseau  des  doigt»,  d'wprr* 
Dolbcau  et  Chevalcl.  On  ne  saurait  souscrire  à  une  Ihéoric  exclusive  {*). 


(')  RoTiiMANN,  Fait  ton  SuttovitU  trarlathiom  fiipfiNrcilira.  DfHltehf  medU,  H'oiA.,  llM, 
p.  3*1. 

O  Alb.  Romm,  ArOtriu»  el  fytWDîtet  pttntt«nt<t  géttératiaéft  dan4  une  fUvr*  typMmée.  Cm- 
hM,  de  Pari»,  oct,  18»1. 

O  Le  rdir  do  In  lyii)|itiifnftit«  profonde  eut  indi^nbiblc  don»  1»  p«U)Oft^nie  d«  oca  abcA» 
loinUilns.  qui  niii>sciit  b  Vùnanlltm*,  Mntt  ijue  la  psitmr  )><iil  înUrcftsée,  H  qtii  soccMnt 
A  un  paiiaritt  80us-cut.-i»^- ;  et,  d'iiutri'  |iurt,  ta  synovite  .nerriidanle  a  èlé  constatée  anit» 
Dliqucineiil,  ri  tteuif?,  cilr  est  nuscepUIfle  ilVi)iljqucr  crrliiiiii*»  l^^ion»  ConnAcutives.  IdlM 
que  Itr»  iiUiludoit  ^icIuiiHcs  ri  raiil(ylo»i>  ilct  tondons. 

I)u  rc»l*-,  il  fsl  r4-marc[ual)lr.  el  Srliwarlz  y  insJNt*^,  que  le*  panaris  du  pouco  et  dr  Tèn- 
riculnire  soient  {ires^gue  seuls  A  provoquer  l'alfr^K  en  liisMC  du  poignet.  Aux  orteU*. 
pareille  eoniplicition  efl  exceptioanvlle  :  c'rsl  qu'nucunc  K^inc  digitale  oe  eofmRuniqoF 
avec  leH  dcui  grande»  séreuses  ptantaireti,  qui  ne  teroiincot  en  s'isolasl  vers  le  ntOtcu  4» 
la  rigtoa  (ScbworU). 


SYNOVITES  AlCUfiS. 

Anatomie  pathologique.  -  La  cavilA  s^reti^c  esl  noiivcnt  tout  cnLière 
tlislciuliii'  par  le  pus;  ailleurs  cite  est  cloisonner,  et  ilcs  harrogns  tiVIalilissciit 
ail  niveau  des  rélrécisscmciits  normaux  et  par  le  fait  de  la  synovite  adlH^sivc. 

C'est  trt»  souvent  un  pus  st^rcux,  sanieux,  nifli  de  );<trunicaux  et  de  débris 
pseudo-membraneux,  qu'on  trouve  dans  le  snc  s\Tiovia);  la  paroi  est  épai»tii«, 
rouge,  rncrnûliSr  à  sn  fnce  intcnie  d'une  siibslancr  pulpeuse,  ffrisfllre.  ou  dr^ 
l>oui^cons  ehamus  qui,  une  lois  la  collcclion  ouverte,  Tonl  licinie,  comme  des 
fODgosités  mollasses,  à  travers  les  pcrroralions  cutanées. 

Le  teniion  est  recouvert  lui-m^mc  de  ces  bourgeons  'emhrjonnnires,  qui 
s'iofiltreiit  entre  stc»  faisceaux,  les  dissocient  et  les  ronj^enl;  plus  lai'd, 
devenus  fibreux,  ils  créeront,  entre  le  tendon,  sa  gaine  el  la  peau,  ces 
adhérences  étroites,  dont  nous  pnriions  plus  haut  (voy.  SynoviU  pUmlifiue). 
bans  d'aulres  ens,  plus  graves  encore,  le  tissu  (cndineux  se  sphacMe  cl  se 
détache,  on  le  voit  s'éliminer  par  Inmbemix  g'risâlrcs,  imprégnés  de  pus,  fila- 
menteux, aiinlojîucs  fi  de  l'éloupe  ntniiilliVe  ;  la  conLintitlé  esl  rompue  cl 
l'organe  déiniil. 

Autour  do  la  gaine  suppiii-ée,  d'aiilres  arcidenls  ne  î*ont  pas  ntres.  C'est 
d'alnxil  la  péri-synovite,  le  phlegmon  tle  la  gaine  conjouclive  cjui  double  l'en- 
veloppe séreuse,  phlegmon  qu'on  n  vu  exister  seul,  sans  que  la  gaine  elle* 
mtfmc  fftl  snpptirtV.  Plus  souvent,  l'abcès  péri-synovial  ne  larde  pas  à  se 
mettre  en  communication  avec  la  rollection  de  la  gaine,  et  les  ruptures  du 
cul-dc-sac  séreux  distendu  ouvrent  la  voie  è  de»  fusées  purulentes,  qui 
peuvent  i-emonler  jusqu'au  coude,  en  décollant  le  paquet  des  ninseles  fléchis- 
Heurs  (Sclnvurlz)  :  c'est  un  phlegmon  par  dilTusiuii,  ou  un  phlegmon  diffus. 

Les  os  et  lesarticulalions  ne  restent  pas  toujours  indemnes  au  conlatl  do  la 
pynoviti.'  ^uppurée,  sans  parler  mi''rae  de  ces  gaines  qu'une  comraunicalion 
normale  met  en  rapport  avrc  une  synoviale  articulaire,  telle  <{ue  celle  du 
psoas  Enfin  on  a  obsené  des  ulcérations  vasculaircs,  celle  de  la  cubitale  ou  dç 
la  Iransvcrse  du  ear]»e.  an  poignet;  cl  aussi  des  lésions  des  nerfs  <|ui  baignent 
dans  le  pus,  du  médian  pnr  exemple,  que  Mîchon,  Bulteau,  Schwarlz  ont 
trouvé  assez  altéré,  pour  expliquer  l'ititensilé  des  douleurs.  Nuus  dirons  plus 
loin  que  ta  synovite  plastique  reiirésenle  souvent  le  mode  de  tenuinaisoii  de 
la  suppuration  des  gaines,  el  qu'une  sorte  de  synovite  fongueuM-  simple  lui 
Buccéde  parfois. 

Symptômes.  —  Une  aouITrance  aiguis  lancinautc  ou  constrictive,  la  Jïf- 
Ticulté  des  mouvements.  la  lumérarLioii,  de  la  fièvre  et  des  frissons,  annoncent 
souvent  la  synovite  purulente,  au  cours  d'un  panaris,  par  exctnple,  ou  ù  la 
«nile  d'une  plaie:  fteeondoire  à  une  infection  générale,  ses  allures  sont  moins 
bruyantes,  et  souvent  c'est  par  hasard  qu'on  la  découvre. 

De  bonne  hi'ure,  les  (entions  se  rétriiirtciit.  et  le  mnindro  essai  de  redresse- 
ment provo(pie  des  accès  de  douleur;  la  main  est  en  griffe,  les  doigts  s'in- 
curvent et  se  coudent.  Le  gonllemcut  s'accroM  peu  à  peu.  la  rougeur  cutanée 
ac  fonce  et  l'ccdémc  devient  énorme,  dans  les  régions  où  la  peau  est  linc  et 
non  adhérente,  au  dos  de  la  main,  par  exemple,  même  lors  de  synovite  pal- 
maire. 

On  trouve  alors  une  poche  fluctuante,  lisse  et  rég-uliére,  ou  bosselée,  bridée 
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en  bissar.  comme  an  poignet,  par  des  ponls  fibreux  inexlrasiblrs,  (ds  qne  lej 
h'g'amcTil  annulaire  ;  1<^  flot  es^l  alors  Ir^  nnl  d'une  boaseJare  à  l'oulrr. 

Que  vn  il<*%4?nîr  celle  lartre  collection*  Il  n'est   pas  rare  qu'elle  rompe: 
barrières,  et  que  le  membre,  sur  une  grande  hauteur.  &'iulillrc  de  pus  :  la  morf' 
est  une  conséquence  fréquente  de  ce  phlegmon  difTua  secondaire,  qu'elle  sur- 
vienne dans  la  période  »uraigu^.  ou  plus  tard,  à  la  suite  d'une  longue  »Uf^- 

ration,    par    p^obéfoie  oit, 
septicémie  lente. 

Dans  de$  conditions  pli 
heurciixes,  la  colIrcUons'oii 
vre  ou  elle  est  incisa  ;qQd- 
qucfuis  une  rolli'ctiun  mus- 
cutaiiéc  donnr  lir>u  h  Ii  for- 
motion  d'un  abct«  en  boaUm 
de  cbcmise:  mois  la  suppu- 
ration rudle  circuiifrcritc,  et 
peu  à  peu  la  rèparalkin  «tM 
fait;  ce  n>st  jamais  qu'an" 
prix  d'adhérence»,  cl  de  dé- 
formations (  vojr.  SgmfiU 
plnutiffufj.  _ 

Ailleurs,  le  Lcndan  «pha-f 
celé  s'vsi  élimint^    tout  ra- 
licr,  en  bourbillons,  à  Ira-^ 
vers  les  cratères  puruteol5;fl 
ou  bien  les   lésions  artim- 
lai  re«  lais  :$enl  apr^  eltetdetj 
raideurs,  de  l'ank^lottc;  li 
léiiionsi    o!i>ir'u*ies,     de»    né-] 
croses  et  de»   tmjcLt  fisl«* 
leux  qui  ne  tarissent  plu.] 

Enfm,  il  e*it  des  cn«  où 
bourgeons  chai-nus  qui  com- 
blenl  la  gaine,  ternes,  géla- 
tineux et  mouK,  s'opposeat, 
durant  de  longs  moi»,  à  U 
cicalricnlion  :  c'est  uoe  < 
Dovite  fongueuse  simple,! 
laquelle,  du  re«tc,  lo  lober 
eulosc  peut  se  grefTer. 
La  synovite  suppuréc  esl  donc  toujours  d'un  pronostic  grave;  m^me  lom 
guérison,  elle  Uiisso  des  désortlres  longuement  peraislanls. 

Aussi  Taul-il  intervenir  de  bonne  heure  et  avec  énergie.  II  y  a  il'nbonl.  mi 
quelque  sorte,  un  traitement  pi-éventif  :  l'anlisepsic  appliquée  aux  plaies  dn 
doigts,  etc.  ;  l'incision  précoce  des  panaris,  surtout  au  pouce  et  ii  l'aurioi- 
laire,  etc. 

Le  phlegmon  de  la  gaine  une  fois  constaté,  il  faut  l'ouvrir,  le  laver  elle' 
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drainer  :  au  poïf^nL,  on  fait  une  double  incision  dnns  In  paiiinp  et  i\  l'avant- 
liras.  cl  lo  ilraiii  esl  souvenl  passé  au-dessous  du  ligamenl  annulaire.  Des  bain» 
ontiscpLitiues  prolongés  el  répélii»  reudronl  alor»  de  grands  sonîccs,  el  pré- 
viendront, souvent  le**  complications. 

Plus  tard,  c'est  contre  les  raideurs  el  l'ankylose  tendineuse  qu'il  faudra 
lutter,  comme  nous  l'avons  indiqué  à  la  synovîto  plastique;  si  la  gaine  fon- 
gueuse refusait  de  se  fermer,  les  cautérisations,  le  curage  seraient  indiqués. 

Enfîn  l'on  ne  négligera  pas  l'état  général;  les  lonjtiues.  l'alcool,  le  sulfate 
de  quinine  seront  adrainisti'és  pendant  la  période  aigu^;  plus  trird,  on  s'effor- 
cera de  fuumir  au  malade  les  moyens  de  résister  aux  longueni-s  île  la  suppu- 
ration. 
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III 
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Les  donnée»  récemment  acquises  nous  font  une  oécessité  de  détacher  de  en 
groupe  les  it'jHiivitet  fvuyiietiKes  el  les  synovite»  ù  yrai/K  risifvj-mef,  qui  ren- 
trent dans  le  cadre  de  la  tuberculose. 

Comme  toute  infiammalion  rtirnniquc  d'une  membrane  séreuse,  la  synovilc 
chronique  est  susceplilde  de  se  présenter  sous  trois  formes  :  >tèvfie,  néi-etue, 
hémorrhaQiifUt\  Nicaise  {')  a  indique  la  synovite  sèclie  et  la  synovite  liémor- 
rhagique,  mais  leur  histoire  est  h  peine  ébauchée. 

i'  La  nifnoviff  nérJtn  cul  W.  résultat  d'un  processus  analogue  A  celui  diil'arlhrite 
BÀchc,  qu'elle  accompagnait  dans  le  fait  observé  par  Nicaise.  C.'étail  sur  un 
sujet  de  l'omphithéAlve  des  lidpilaux  :  les  guiocsduslenduns  rélro-malléolaires 
étaient  élargies  ci  plissées  eu  long  sur  leur  face  interne.  La  paroi  était 
épaissie,  fibreuse  el  l'on  trouvait  à  sa  surface  des  lobules  de  graisse,  dont 
plusieurs  faisaient  SBillic  diins  la  cavité  de  la  gaine,  rappelani  lout  à  fait  le 
lipome  arborescent  de  l'arthrite  sèche.  Il  n'existait  aucune  communication 
avec  la  cavilé  articulaire.  Cette  lésion  des  gaines  tendineuses  pourrait  s'ac- 
compagner de  la  présence  de  corps  libres  dans  la  cavité  de  la  gaine,  cor- 
puscules détachés  des  parois  comme  ceux  qui  tombent  dans  les  cavités  arti- 
culaires. 

Itroca  (*)  avait  déjà  publié  tui  luit  de  transformation  graisseuse  de  la  syno- 
viale de  rextenscur  commun,  h  la  face  dorsale  de  la  main,  el  UerdincI  signale, 
chez  un  sujet  atteint  d'arthrite  sèche  du  genou,  un  kyste  du  médius  rempli 
d'une  matière  athéromalcusc  lilanclifllre. 

L'épaississenicnt  et  la  rélraclion  de  la  gaine,  l'adipojie  et  certaine  variété 
de  grains  riziformes  appartiennent  donc  au  type  de  !a  Kj/noi'j/f  rlironùfite  *èche. 

2"  La  liijnovUe  hAmorrhagùine  n'a  point  encore  d'ubsent'ation  à  son  actif,  mais 
il  semble  1res  vraisemblable  que  le  processus  de  la  pachysynovitc,  que  nous 
retrouverons  dans  les  bouracs  séreuses,  puisse  se  voir  aussi  dans  les  gaines 
des  tendons. 


(■)  NlCAiAC,  iiat.  ,ncd.,  1873,  p.  08. 
(■)  Soc.  aaaU,  1«JI. 
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>  La  »tfnm'ite  Aéreiiiuf  [*)  sf  voll  à  la  main,  dans  les  g'aincs  rar[HenueAOU 
iligitalcs.  ou  encore  dans  c-ellcs  du  dos  du  poignet;  au  pif>d.  dans  la  gaine  des 
péroniers  latéraux,  de  lextenscur  propre  du  pros  orl«il,  elc,  pi  nurtnul  an 
rreuxpnplili^  iyny.  Ky^ie»  tlti  ntiix  foplHé). 

On  ne  &aiL  rien  de  très  pr^ciis  sur  l'éliotogie  de  c«Ue  synorile:  l'nrlhrilisme 
y  prédisptisr  (Veraeuilf,  les  truuinutiiiiues  Bouveul  r«^p^lé».  tels  'jue  ceux  ijnr 
funl  nullrc  ucrliiins  mouvements  proressionncl>i.  oui  iraiivcnl  lieu  d'être  tnen- 
minéii.  Enfin  la  synovite  chronique  peut  succéder  à  une  inHammalion  aigaf. 

La  poche  est  de  volinne  et  <le  roiifipuraiinn  variables;  sa  paroi  c^l  ^pwiM«, 
mais  elle  a  été,  h  vrai  dire,  peu  étudiée;  lantAt  séreux  et  clair,  le  li(|uide  eut 
USARZ  Houvcnt  visqueux,  épais;  on  le  compare  ri n<«siq urinent  h  la  gelée  àt 
|K)mme  nu  de  groseille.  Il  semhle  qu'il  n'y  ait  pas  \h  seulement  un  épaîssîssr- 
mi-nl  <le  tu  synovie,  mais  la  marque  il  un  travail  spécial  de  l'épiltiélium  do  li 
gaine. 

L'évolution  de  la  synovite  séreuse  est,  du  fait  de  sa  nature  même,  lente  ri 
silencieuse.  Une  lunieur  arrondie  ou  bosselée,  aux  dui(;ts,  par  exemple,  "O 
bilobée,  en  bissac,  comme  au  poignet,  molle  et  fluctuante  ou  fort<»ment  ten- 
due, dessine  la  forme  de  la  gaine  hydrnpique.  Parrois  la  colloeUon  péri- 
iendineuBc  ou  sous-teadincusc  communique  avec  un  article  voisin,  el  une 
pression  méthodique,  dans  certaines  attitudes,  permet  une  réduction  conipléir 
tm  partielle. 

Les  douleurs  sont  nulles,  en  général;  c'est  plutôt  une  scnsntioD  de  gêne  ri 
une  malailresse  île  plus  en  plus  marquée  des  mouvements;  les  tendons  se 
rÉtraclent  elles  doigts  sont  iiifléchis  dans  la  paume. 

L'alTection  est  d'une  durée  pi-e»quc  iodénnie,  la  suppuration  est  rare,  aDe 
enlraliie  tous  les  dangers  que  nous  avons  exposés  i\oy.  Synutùte  suppurée). 

Le  diugnobtic  e^l,  en  général,  uisé.  Un  kyste  à  grains  rtuformes  qui  necr^ 
pilerait  pas  pourrait  être  pri»  pour  une  synovite  chronique  simplo,  cl  si  l'explo- 
i-alion,  telle  que  nous  l'indiquerons  plus  loin,  ne  faisait  percevoir  en  aufun 
point  de  la  gaine  la  moindre  cri^pitation,  la  ponction  ou  l'incision  fietdes  per* 
rnellraionl  le  dingnostie. 

Les   lipomes   profonds,  ceux  <le  la  paume  par  exemple,  ont  simulé,  di 
quelques  cas,  le  kyste  séreux  du  poignet  ;  nous  y  rei-ieadrons  {voy.  Aéopiomi^ 
lies  sijtioviales  tenftineiufex\.  II  en  est  de  même  du  gnngliou  (voy.  cfl  mol). 


Traitement-  —  La  ponction  et  l'injection  iodée  étaient  autrefoi»  la  prin- 
cipale ressource  cliinirgicalc,  et,  de  fait,  elles  donnent  des  succès,  mai*)* 
liquide  est  souvent  trop  épais  ]>our  être  évacué  en  entier  par  une  poDctiao 
mémo  at^piratrice.  M.  Terrier  avait  conseillé  de  toucher  la  face  interne  de  b 
poche,  après  ponction,  avec  du  nitrate  d'argent  coulé  dans  la  rainure  d'uo 
stylet  cannelé. 

Pour  rcH  kystes  synoviaux  comme  pour  les  synovites  à  grains,  Duplooy  (de 
Uocheforl)  a  prfqwsé  rigin'pnncture  profonde,  mais  Irsadhérenres  lendineuM* 
sont  très  étendues,  et  les  cicnlriccs  nombreuses,  après  cette  inlcnrcnlioD. 

t')  Voy.  Lamikh.  Dm  kyttm  Mf/itoi-iaur  tfniineux.  TIlis*  de  docl.,  IMft.  —  TmLim.  un 
aifitotrilei  tetntiueiit.fii.  Tlif-M'  de  doet-,  IK".  —  PakIiï,  Df»  tj/novUen  /ritrfin^i«M  rAronif«p*  «( 
rfn  k^la  tj/noviaux  rf«s  gaiHtâ  digilate*  Mobfn.  Ttifese  de  doct.,  Wi*. 
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Aussi  loi>^ralion  dr  choix  cotisistc-l-i?llr>  aujoiinlhui  h  praliqiipr  ]'indsion 
aiilisopliinic,  le  lavngn  v.l  ïc  drainogfr;  Daniel-MoUi^rn  (')  aVal  servi  ilu  crin 
plx'rnîqué  à  Ulre  de  drnlii. 

Si  le  k>.ste  esl  bien  iâolé,  on  sera  autorisé  à  tenter  l'cxlirpalion,  ou  LouL  nu 
inoins  l'eKcision  large  de  sa  paroi  (voy.  Kysles  'ht  crvux popiiié). 
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TUBERCULOSE   DES   SYNOVIALES  TENOINEDSES 

!;   SYNOVITE   A   GRAINS    Itl/.IFOBMi^S 

T.,  Dp9  li}-Htps  Hj-nonaux  Ifndinc^ux  ù  Krainn  riKifontu*».  Th^s«  rlp  ilnrl.,  I8Î4.  — 

Kysti'd  »)tirjvi.-iiix  Irtniiim'ii»,  ilii  leur  (ruilvtniMit.  Thfrsedp  docU,  1875.  —  Fai:<xi\, 

ÇUftrpiPS  nXlciions  sut  le  Ir.nilrmcnt  drs  kyslrs  i^ynovkniix.  Thfrse  «le  dorUirot,  1877.  — 
Gddehel,  Truitriiifiit  (lr«  kretcs  mynmiaiix  tenilini-'us  h  tjrDÎns  rlziformc)*  «lu  |>oUrnoU 
Tlrf«c  Ac  doc).,  IH7R.  —  NicvlsE^,  lie  la  synovite  tf-niLinctiHU  à  grains  Hriformcs  ri  Àc  la 
synovllc  stche.  Gai,  iii4ii.  de  l'arU,  1873.  —  Norr.^  «Je  Liftieux),  Syuovile  lendtneiD^c  fi 
ftrtiiiiB  riiiforme»i.  Il\ilt.  lir  f.i  Stw.  dr  rhir..  ixliiliri'  IKKI,  jj,  !lil.  —  Favcov.  Trjiilfiiiodl 
«l«*  kysLcs  gj-nn^innï  Irnrlliieu^.  îlâiifin,  11  fiH-rirr  IK«a.  ji.  Iflt.  —  I>OLAiLi.nN,  Kyslo  h 
Urains  riiiforme»  Hc«i  ^.tIiips  syiiovinlm.  Ihidrnt.  ar>  Tnai  iHtti,  p.  ti8.  —  IlL.trutHT,  K>«tCK 
tendineux  h  forums  ririronin'n.  Ihidirm,  21  oel.  IKSS.  ji.  îflT.  —  Veiinevil.  fluff.  de  la  Siw. 
de  rViir.,  otl.  1881.  |).  7^1*1.  —  f>,EK\ïi>»Kr.  Un  Cii«  île  t^no-syni>vile  cr^piUitile;  cuiiipottitiuii 
dllmiquc  des  ^^i-uiim  riïironiif.-*.  -•>(,  /vicMfr.  ute^i.  W'/u-h.,  1B»1,  n*  a.  —  Nir.»isr.,  I'chlet 
«I  Vaillaiid,  Nature  liiliernitpuKe  de^  1iyi:roin.-iii  et.  des  ci>novileit  à  {rratii»  riziruriiivti.  Ca» 
rar<-  d'IiyRronin  ft  ijnilns  ri/irnrmet*  de  In  eul(««e.  Itevue  de  t-hir.,  IRRô.  —  S^hwahtï. 
IhiU.  de  l-i  A>r.  'ie  rbir.,  18«7.  XIII.  7l.i-7W,  et  art.  HtNOViALi.:».  Diri.  df  mm'J.  cl  de  rJtir. 
jiratiqn^a.  —  HciinciiAHriT.  Sur  la  rorinntion  dcM  grainfl  rinfonnes  d.'iin*  Ir»  h"'"''»  leiidi- 
neiiHCS  cl  les  urlieiilatioii».  Arrfi.  fur  pnOu  Anni.,  tWtM,  (',\IV,  IKH-tiOl,  —  U'Ai-uai.  Hiir  In 
natures  liilicmili'iiîie  de»  wynfi\ilc»  il  grflinH  nzirormes.  i'otnjiln  rendu*  ii»r  lu  .SwiVW  cj/- 
biolagÙ!,  17  nov,  1K88.  —  RtvMi:»,  TkitiULLi»>,  ].iii:A&-tliiAMri<>»nititB,  JALMirirn,  Soi-iAU  de 
<:llirur)iie,  iltV^'nilm;  IKXH.  —  1>.  Daeia^,  I>i>  lu  imlurt-  du  la  MTtinvite  ^  ffridn»  riliforincH. 
Thèse  de  doi-l..  IHWi. 

C'esl  à  un  chlmrKÎea  suédois.  Olav  Arrcl  [de  Slockholm),  qu'on  rapporte  la 
première  description  des  kystes  à  grains  rizirorme»  ('),  il  en  iaisait  des 
•  alh^ronies  »,  eï  l'on  IrouvT-d^sîyiii^e,  daiirt  ([uelqucs  Iravaux,  aous  le  nom  de 
■  ganglion  crépitanl.  «l'Arrel  •  la  Uimeiir  à  grainii  du  poignet. 

GojTAnd  (d'Âix)  (-)  et  Diipnylren  (')  furenl  les  premiers,  en  Fcance.  à  en 
publier  den  faits  et  h  en  clici-cher  In  patluigi^nic;  puis  V'elpeau.  Mielion  (^),  qui 
leur  consacri;  dans  sa  thi-sc  do  professoi-uL  une  très  bonne  élude,  Cru- 
veilbicr,  Legonesl  i'),  grossirent  peu  à  peu  les  i^ii^ments  de  leur  histoire. 

Virchow  associe  les  kystes  bordéiformes  des  synoviales  tendineuses  h  eeux 

(')  D.*MEL-Moi.LiKRK,  G.»!.  •If*  ti<'p..  \t  avril  I87IJ. 

(")  Wticiiix,  l'elH-r  lUu  iiinifflii'ii  frff<itniià  A^rfUi.  Disoert.,  I.ieswn.  lltM, 

(>)  Obê.  de  kyêie  iwrdêifunne  guéri  par  ta  dnitbiti  ineition  rt  ie  t^tnn,  litu,  de»  StAp,,  10  jau- 
\\ft  llOI. 

(*)  ÛM  kytte»  «"reiwe  contenant  de  petit»  rorp»  blanc*  ou  hfft'itUita,  Le^.  de  elin.  rhir.  fr  M., 
\fBf».  t.  II.  |>.  I4H. 

(■j  DfM  iHiitcHt»  tynMiaU4  de  lit  jiortie  inférhure  de  fumnl-beoi,  th.  de  eooeour»  de  clin, 
chir.  IKr>|. 

(<>)  Ùet  kjféht  if/noviaMx  du  poignet  et  de  la  autin.  Ui.  d'agri^g.,  I8!i*. 
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(]«8  bourses  s«^rcuses  sous  le  litre  commun  i\'hy<p^oma  prolifércMi^  el  la  I 
qu'il  en  donne  régnait  jusqu'A  ce»  derniers  («mps. 

On  «'ocrordnil,  en  oiTel.  i\  fiiirr  du  kysl»?  â  (^in;*  une  simple  forme  i 
synoviLe  flir(»ni<|ue.  el  la  dincuswion  ne  portail  <[ue  sur  le  modo  de  prodi 
de  ces  ^Iranjçes  corpuscules,  que  l'on  rroynil  (ibrineux,  avec  Velpeou.  ou  im 
aux  frange»  el  aux  végétations  ilc  In  paroi,  avec  Vîrchow. 

Ici  nir'Te.  dei»  rochff^'hes  récontes  ont  rfvélé  (a  tuberculose.  m 

AJiatomie  pathologique  et  patbogénie.  —  Lu  démonslraUoo  A 
nature  Luberculeusp  de  la  synovile  h  grains  s'appuie  sur  tines^rie  de  prcnrei: 
1"  Sur  wi  pHi-cnlé  clinique  ovpr  la  tuberculose,  son  existence  rhez  des  tlÉÉ 
culeux  avérés,  sa  tran^ilorniation  cnsj"<'vit«du  type  fongueux:  2*  furla  d9{ 
lurc  hislologi<[ue  de  sa  paroi;  '^f  sur  In  constatjition  du  bacille  de  Koch  ^ 
celte  paroi,  et  le»  résullaU  posilifs  rio  l'inoeulalinn  des' grains.  £t  c'est  4ttl 
cet  orvlre  progressif  que  les  documents  se  sonl  accumulés. 

Devillc.  dès  IS5t,  signale  la  transformation,  dans  un  cas,  d'une  ■  tuinea 
liquide  avec  corps  étrangers  en  une  tumeur  stijide,  du  genre  de  c«])m  qu'oui 
nommées  fongueuses  » 

Kn  ISTli.  M.  Poulet  ovail  vu.  à  son  tour,  une  .Kjnovite  A  grnin«  rùironK 
passer  h  l'élnt  fouj^ueux. 

D'upr^K  Scliuchardt,  Bauragarten.  le  premier,  aurait  trouvé  des  tubcrcok 
miliaii'es  dans  la  paroi  d'un  bygroma  tendineux  A  grains.  P|u!>  tanl.  Rifdd 
puis  Kônig  devaient  étendre  ces  constatations.  MM.  Terrier  el  Vcrchrre. 
leur  mémoire  de  I&82,  remarquaient,  de  leur  cAlé,  que  a  le»  fongosilée: 
vialos  .HuccMenl  parfois  i)  tut  épflTirhmienl  ai'tcux  nlHtmlanl,  conleiunt 
grains,  d'aspect  de  riz  cuit  ■.  Beger  (IR85)  donne  nn  fait  de  màtac  itAt 
laliou. 

Mais  c'est  rimiwrtaut  mémoire  de  MM.  Nicaisr,  Poulet  e(  Vaillanl.  qui  i 
surtout  servi  de  ba&c  h  la  Ibéone  nouvelle  de  la  synovite  à  griiins  rizifoma 
L'examen  de  la  paroi  d'un  hygroma  cl  de  deux  synovites  tendineuse*  lew 
permît  de  décrire  et  do  figurer  tout  un  semis  de  no<lii|es  tuberculcuiJ| 
trouvèrent  le  hiirille  de  Koch  dans  la  paroi  et  même  dons  les  grains.  elH 
tarent  deux  inoculations  :  sur  ces  données,  ils  purent  affinner  la  nalurc  ttibtf 
culeusc  de  la  synovite  â  grains. 

Depuis,  les  faits  n'ont  cessé  d'ulTcnnir  ces  conclusions.    Ilécemment 
élève  de  Volkmnnn,  Schuchardl,  dans  un  mémoire  1res  înUVrcssanI,  Ira 
firme    cncoit.    Knfin,    l'an    dernier.  M-  Wallich.   ft  la   Société  t\c 
MM.  Temllon,  Hi^ynier,  Lucas-Championniéi-c,  Jalaguîer,  h  la  Sucié 
rurgle,  ont  publié  une  série  de  faits  (l'inoculation  positive,  qui  soot 
couronnement  définitif  de  coLtc  démonstration. 

Il  faut  étudier,  dans  une  synovite  h.  grains  :  1*  la  patroî^   3«  U*  t/nrim 
mêmes. 

Paroi.  —  Le  sac  est  de  volume  très  inégal,  et  sa  surface  souvent  »«— ^ 
en  dedans,  il  est  dépoli,  nigueux,  hérissé  de  grains  qu'un  mince  pédicak] 
tache  encore:  ailleurs,  et  dans  les  inlcrva!les  des  grains  adhérents  il  cslï 
uni,  ou  recouvert  de  fausses  membranes  à  demi  détachées,  de  lambeaux 

tanls. 
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Son  épaisseur  vnric  de  ^2  A  S  inillimMrcs.  iiK^gale  suivant  les  poînU;  dan» 
les  cas  lri>K  anciens,  «a  paroi  épaî^tsic  s'imlurtf  ot  nccpiirrl  une  consisUmcc 
presque  carlilaginetise;  à  la  coupe,  elle  est  gn'sdlre.  A  l'examt^n  hïsUtlogique, 
OD  y  dislinjjttic  trois  couchci*  : 

1"  La  zone  exlerne,  fibreuse,  formée  tic  Taisceaux  conJonctifA  enlrc-croisés, 
moin»  ilcnses  cl  fihrillnirrs  en  dedans,  rt  mJ^li^s  de  rclhilcs  pistes  et  de 
noyaux  :  des  vaisseaux  d'assez  gros  calibre  la  sillonnent; 

3*  La  zone  inuyennr.  doriL  la  slrucUire  csl  celle  du  <  tissu  de  granulation  »  : 
noyaux  einliryonnoirc*.  vni^sseaiix  pres*jiie  Ions  cnpilIain^K.  i%  panù  néeifunnée, 
comme  dans  les  bourgeons  charnus  :  c'est  la  zone  de  prolifération; 

5"  La  zone  interne;  elle  est  très  mince,  en  gtïnéral,  mais  signalée  par 
Poulet  cl  Vaillnrxl  dan»  leurs  trois  examens,  par  .Srbuchardt,  par  Aviragnel  et 
Nicole  ('),  cite  semble  ronstnnle,  et  non«  niions  voir  que  sa  signification  pn- 
Ihogénique  est  d'un  grand  intérOU 

C'est  une  lame  de  snhslnncc  rérringenle  ou  vJlrfluse,  homogène  ou  granu- 
leuse par  places,  et  où  l'on  ne  retrouve  plus  que  quelques  noyaux  i^pnrs;  elle 
n'est  autre  que  l'exsudat  lîbrincux,  indiqué  <lans  la  plupart  des  anciennes 
obsen-alions,  mais  clic  n'est  pas  coiistiluéc  par  de  la  fibrine  pure,  réticulée,  et 
son  origine  se  rapporte  à  un  tout  .'uilre  processus  que  celui  d'une  exsudation 
ou  d'un  di'-pût.  »  Il  est  facile  de  suivre,  d'apn'-s  Poulet  et  Vaillanl,  le  pro- 
cessus qui  aboutit  à  la  Tormalion  de  celte  lame  amorphe.  Les  éléments 
embryonnaiivs  qui  roiiflucnl  vers  le  boni  libre  de  In  pnroi  so  iuméficn!, 
prennent  une  colorntion  diffuse  d'un  muge  intense,  et  un  éclat  n^frlugenl 
presque  vitreux.  I>'ahord  isolés,  distincts  et  poursuis  encore  de  leur  forme 
arrondie,  ils  ne  tardent  guère  k  se  fusiouner  eiilre  eux  et  à  former  ainsi  des 
sortcîs  d'Ilot»  ou  du  Iruvées  en  réseau,  dans  lesquelles,  lorsque  la  conglonié 
ration  u'eal  pas  achevée,  ou  peut  reconnaître  encore  quelques  indices  des 
formes  cellulaires  qui  ont  contribué  h  former  ces  masses  vitreuses.  Ulléricu- 
remenl,  la  fusion  esl  compl^-le  et  [*ius  les  élémenls  sont  conrrin4lus  en  massi's 
ou  en  bandes  lioinogénes.  iv''rritigenles,  dans  lesipielles  II  est  inqiossible  <le 
«lislinguer  les  vestiges  du  tissu  primilif.  • 

l.a  description  de  Sehuehnrdt  est  fi  peu  près  la  même.  Pour  déterminer  In 
nature  exacte  de  cette  lame  pariétale,  et  aussi  de  la  substance  qui  constitue 
les  grains  riziPonnes,  il  s'est  servi  du  procédé  de  coloration  do  Weigcrl,  qui 
leinlc  en  beau  bleu  la  filirine.  Il  obtint  et  il  figure  dans  ses  planches  un  fin 
réseau  bleu  disséminé  dan»  l'épaisseur  de  la  zone  interne,  mais  la  majeure 
uailie  de  sa  masse  résiste  à  la  coloration  :  c'est  donc  une  substance  Gbri- 
no'ide,  mais  oii  la  fibrine  vraie,  fibrillaire,  identique  it  celle  du  sang  coagulé, 
ne  lient  qu'une  place  fort  restreinte. 

II  y  a  Ift  une  transformation  spéciale  ites  éléments  eoiijonctifs,  et  l'examen 
hislologiquc  permet,  comme  nous  l'avons  vu,  d'eu  suivre  les  phases.  C.'ésl  la 
I  nécrose  de  coagulation  ■  de  Wcigcrt,  la  ■  dégénérescence  tibrinoïde  ■  de 
Neumann. 

•  Il  s'agit  \k,  «lil  ^L  Nicaisc,  d'un  mode  particulier  dos  rapports  de  l'infiam- 
mation  et  de  la  tuberculose.  Il  n'y  a  pas  simple  prolifération  des  cellules  ou 

<•)  Tli.  <lc  Daltan.  1660. 
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iJiapéilÈac  dos  globules  blancs  aiitaur  du  Luticroiilc;  il   y  a  aulrc 
tulMTRule  s'»ct:ompagnc  d'une  iiinamnialion  qui  produit  uu  cxsuiiaL  cooi 
roble  de  matière  Cbrineusc  (').  ■ 

Où  niéi/enl  les  hoiliilex  tuberculeux'^ 

Dons  les  deux  zones  extertiti  et  moyenne  :  ils  ne  se  proloogi->ul  jomats 
la  zorio  interne  ■  de  coogtilatinn  ».  Ixur  nombre  vnric  beaucoup,  kur 


<^%i 


Fie.  140.  —  Pnroi  <l'ii>  kirntvii  ffratna  rixifanne»  <Eu  pui^iuL  ,.\.i_.u;i..  l'uulol  «t  VaMuU. 

/I#o.  a»  ehrr..  18K>>. 

Huence  était  IpIIc,  d-ins  quelques  examens,  que  tn  paroi  seinblnil  en  Mnr  log 
entière  infiltrée.  En  g<^n6ral,  ils  sont  plus  abondimls  dan*  In    coucli*^  >    'r 
où,  sur  la  coupe,  ou  les  voil  creuspr  loui-  pl«»'e  enUv  1rs  Tnisceaiix  fil.i 

ils  i^ont   isolf^s,   plus  ^iHil 
^  '^'^       "   ,  plus  jeunes,  dans  le  *  Iîm 

'    -  de  granulatiun  •. 

Ils  naisseitL  souvent  n 

^  lour  des  pelîU  vaif^iteaint 

t..  ,  lo  paroi,  eux-in»^nip*altai» 

•\-  _^,  .       dVndarli^hte   et  de  p*M 

'■  tt^rilc.  Ce  suut  di?s  ne 

l.vpi(|uc3  cl  complets. 
■'-'^4<'  -"■- -  lulep^aiilecenlrale,  fl| 

vue  de  sn  double  r.ùiii 
épitbélicVfde  et  embnoi 
naire;  sur  d'outrer,  li  nu 
enibryoDiiairc  n'cxislp  pi 
ils  ae  sont  circoDsrriU  qi 
par  lu  Lissu  Obreux  ambiant  ;  d'autres  «ncore  se  présentcul  bous   ta 


Fitt.    17(1.  —  l'aroi  d'une  »ifn<»»ltf  6  (itiiInN  rtwforinrs  (Scliii- 
Cltunll,  Amii.  f.  pall:  .ûtal..  Dm,  UJ.  CXtV,  Taf.   VI). 

a,  conrlio  Interne:  n^rrww  ilo  con(("'o "'>■)•  —  &•  «tii«lie  ex- 
k-niv:  lubercutv»  inilialrc^  ip). 


iltHfl 


Iflui 


(')  Pu  resU",  ce  processus  se  voil  nillvurs  cncopp,  don»  (Ifs  lisions   irortKin<>  lai 
Icusf  :  Scimclinrtlt.  rappelle  qu'il  c-xislp  aussi  unr  forme  li'arlhrili-  A   >/ruiit*   rt;>/<^ 
il  en  <Jomii'  un«  olj»erv»lioii:  I&  ciituiv.  lu  i'hucIk-  itiliTnr  dp  la  synotinir  ^lail  l-        _    ' 
In  (lôçi'liiTCSConcc  flbrlnoVdr.    on  n'y   rclrouvail   jilii»  iim-  ilr«    «cstiutrii  dff    nii\.> 
mnssi»  in>  *<•  Luiurail  pliis  va  Mpu  pJir  le  piocûJi-  'ii-  Wci^rrl,  que  <).->»»  ^i-n  as.?;».-.!»- 
rondes,  ri  on  qurlqu<!ïi  poinLïi,  oii  nuisLnieiit  des  l>I(ir>>  ili-  llbrinc  MViic;  ta  roucbe  (ttH 
conten.Tit  des   luborciik-s  miliuircH  avec  cc\\ii\c.a  géanlrit  fl  rollulps  ^itiUii'^lioTdi's  cL  i 
fllirlnc  en  pl.ii)iic^  nu  m  ri^xf.-iii.   l'tut-tMn-  l.'i  nyiiovilc  llbrineuseT  ilécritc;  par  M. 
relÈve-l-ollv  aug»i  d'une  eemblablu  iinltinj^nic  ï 
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rormi»  il'un  amas  de  cellules  fpilln>lioïdcs,  ou  même  d'un  notltile  oinbryon- 
naîre,  que  sa  consUlutiou  cl  son  origine  |)«*ri-viisculaire  !«urii»eiit  /i  r-urae- 
térii^er.  O^fltiucs'un*  ''f  f<"*  nodules  présentent  des  indices  de  cas^iHcalion 
ronimcnçanlp. 

Kniin  ils  rciirormenl  des  bacilles  de  Koch,  et  c'est,  en  général,  dans  les  cel- 
lules géanles  i(u'on  les  trouve.  Foulol  ni  Vaillard,  SchuclianJt.  AviragncL  et 
Niculc.  rlr,,  les  uni  )'(mslflléB;  ifiur  nombre  varie;  mais  îl  est  rarement 
considérable;  la  paroi  en  semblait  in<^iue  totaleiiienl  dépounue  dauK  nu  fuil 
de  .MM.  Tcrrillou  cl  Hippolyte  MaKin.  Nous  verrons  dons  un  instant  s'ils 
existent  Jan»  les  grains. 

Contenn.  —  I.e  snc.  aîn-ti  constitua,  ne  reiirerme,  en  général.  f|u'iine  assez 
tiiiuinic  i|iiantité  de  liquide,  séro-pui*ulcnl,  ou  encore  viâ4|ucu\  cl  jaunAtre, 
On  l'a  vil,  ihins  i|upli|ueK  uns,  inauquer  ciitiérenirut  :  la  pootie  élail  bourrée 
de  grains  ri/.ironnes  entassés. 

Ouaiit  au  lenilon.  il  est  souvent  indemne,  et  glisse  encore  aisément  dons  n: 
aiilieu  <Nolla,  Faucon,  PoLuîHou.  Iluniberl),  ou  bien  il  est  rétracté  (Jcannel), 
ou  airophié.  Daii>i  un  ras  de  M-  Nicaise  ('},  il  était  dissocié  eu  pctils  fais- 
ceaux parallèles,  entre  lesquels  se  trouvaient  de  petits  grains  miliaires,  et 
qui  l'esse  m  bl  aient  aux  cordes  d'un  violon. 

Grains  rlzifonnes.  I^r^ur  nombre  est  souvent  énonne,  le  poids  total  de 
leur  masse  éhiil  di*  TiDO  grammes  dans  un  cas  dn.  MM.  Niraise,  Poulet  cl  Vail- 
lant. Leur  grosseur  varie  d'une  télé  d'épingle  .'i  un  haricol.  el  leur  Tonne  c«t 
loin  d'être  toujours  i^lenlique;  Mrcliow.  Vidkniiinn  ont  figuré  les  dilTérenls 
iispecLs  qu'ils  revêtent;  Il  en  est  d'aplalis.  d'ovuïdcs,  de  triangulaires,  etc.; 
d'autre»,  el  le  fiiit  est  plus  intéressant,  s'allongent  à  un  de  leurs  angles  en  forme 
de  sljb*  ou  lie  pétlieiilr  eftilé  :  Cruveilhier  les  avoil  comparés  A  des  p^Spins  de 
poire:  d'autres  encore,  rénifonnes,  sont  déprimés  en  un  point,  et  témoignenl 
ainsi  de  leur  adhérence  priinilivc.  Nous  nvons  signalé  déjà  qu'A  part  les  grains 
libres,  ini  cerl;nii  niiniltre  de  cniiuiscides  adhérent  encore  à  la  paroi  jnlcmc  du 
kyste,  comme  ii  une  sorte  de  mcnibrann  basale. 

D'un  blauc  laiteux,  on  les  compare  tradilionncllemenl  aux  grains  de  riz 
demi-cuit;  leur  surHice  est,  en  général,  unie  et  régulière,  mois  il  n'en  est  pas 
de  même  de  leur  coupe. 

D'assez  nombreux  examens  bislologiqucs  ont  pcimis  de  reconnallrc  que  ta 
striiclure  des  graius  n'est  pas  uniforme,  cl  voici  les  difrérenls  types  qui  ont  été 
signalés  : 

a.  Le  grain  est  eom|mel  el  homogène  sans  stratiCicalion  apparente:  il  esl 
Tonné  d'une  substance  amorphe,  translucide  en  couche  mince,  qui  rc&semblc 
a  lu  librine. 

Schuchardl  u  traité  ces  graius  par  le  procédé  de  Weigerl,  comme  il  l'avait 
fait  pour  la  paroi  ;  à  part  quelques  vacuole»  et  quelques  l'cntos,  ils  ne  présen- 
taieiil  aucune  slruclurc;  une  couche  corticale  plus  ou  moinn  large  s'était 
teinter;  de  blevi  (r.  fihrinoïde),  .sansque  le  bord  lui-même  cessât  d'être  incolore  ; 
dons  la  masse  des  grains  se  dcssiiiaicnl  en  bleu  des  ligures  Irréguliéres  cl  réti- 


{•)  BuH.  iU  ta  Soc.  de  cAiV..  18  mai  I8»I,  p.  «H. 
TRAITÉ  »F.  CHlUUnCilK.  —   I. 
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culées,  ralladiéc»  par  âc  fine»  Irntn^M  h  In  zone  rorlicalr  (voy.  fiff.  171). 
conclusion,  c'eel  rjur  ta  >iiilis1i)iicr  des  grainscsl  îdcnLique  k  cclli*  do  lacoucb( 
de  nécrMc  de  comjiilation  de  la  paroi.  ■ 

h  Ijs  grain  est  rormé'  de  slrntrs  concentriques,  r^gnh>rrmnnl  embolléeni 
serrées  les  uneu  oonirr;  les  aulres  :  il  rt-sle  souvent  une  petite  CHvil^  im'gïb 
liÈrv,  au  centre,  el  par  placn»,  entre  tes  couches,  des  tralnéoB  Oiieuicnt 
nuleusfts  (voy.  fig.  Hï). 

c.  Le  forain  est  arOolalrc  sur  sa  coupe  (voy.  ûg.  173),  il  est  composé  deJi 


-.--' 


ry 


Fio.  171-  —  l'.ti\\\ii'  d'un  (train  rîEirnntifi.  cnloré  pnr 
le  procidii  ili- WHi^rl  iIa  «tihulnnce  tlbrinoiilo 
i-M  (.'Il  iioln  iSrliiirti^rilli 


T\ti.  171.  —  Cntipe  d'un  (rrato  rtdfunne  (T 
roitlH  ri  VAllliird,  Rfr.  de  cAir  .  IffiSt. 


beuux  adoN4és,  ri:t[>li^ïN,  enroulés,  et  qui  loi»5ont  entre  eux  dos  cspaciis  îrrégu- 
Hcrs;  quelque»  lacunes  sont  remplies  de  fibrine  vraie,  réticulée  ou  graiiuleu»^. 
d'autl'es  conlicnnenE  des  groupes  cellulaires  infiltrés  de  granulations 
»euseH,  et,  sur  divere  |»oinls,  on  y  pt>urrHit  même  recoiuiallro  quoique 
menlsdc  Faisceaux  conjonctifa  (Poulet  et  Vaillard). 


Kio.  17S.  —  Coupi!  d'un  uraiii  ridrorniPlMMin*.  PoalH  Ol  VnlIUnl.  tttr.  iUiikif„  Il 

d.  Lu  grain  tout  entier  a  une  texture  eelliilnii-e.  Tel»  étaient  rcux  que  fJi 
(lolux  a  examinés  et  fort  bien  dérrits.  ils  étaient  h  deux  couches,  •  l'une 
phériqne.  slrallfiéo,  à  lamelle»  concentriques,  constituée  par  des  lUîlli 
épitliélialos,  à  noyaux  volumineux,  cl  analogues  A  celles  qui  Inpissonl  m 
lemcnl  ta  séreuse;  l'autre,  amorphe  et  granulciwe,  cl  oii  l'on  trouvait  b' 
ijàct  lfti|uelque»noyniix.  •  Ces  cor]iusculesnellenienl  o^^»niv^  nnl  été  signi 
depuis  longtemps  (Virchow,  etc.). 

Dans  un  abcès  ossilluent  à  grains  rizirunues,  Rcvcrdin  et  AlbcH  MayorI 

{■)  llKVERtxK  p(  A.  MAYon.  Abré4  onifluent  à  gmln»  rMformn;  nature  tuUrculemt  4t  \ 
(«■vifat,  Hev.  mid.  de  In  Suùêt^  nmatute,  !!•  Juin  18V7. 
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oril  trouvé  aux  grains  une  structure  tout  aussi  faraot4^ris<^<*  :  ils  étnicnt  fonnéii 
de  tissu  conjonctif  niix  diverses  périodes  de  son  développement,  ici  des 
groupes  de  noyaux  embryonnaires,  Ifa,  des  faisceaux  de  corps  libro-plas- 
tiqu€?»;  des  vaisscflux  assez  nombreux  &illoiiiiniciil  ce  tissu,  et  d»»»  quelques 
^rainn  on  trouvait  de»  vcfiligcs  d'hôraorrhagies.  Kuftn,  loul  autour  du  cor- 
puscule, existait  une  coque  plus  ou  moins  épaisse,  d'uoe  substance  aiudog^c 
à  la  fibrine. 

PluBÎeurs  fois,  Nicaise,  Poulet  et  VaillarJ  avaient  constaté,  dans  l'épais- 
seur des  grains  ririrormc!*,  des  figures  qui  rappelaient,  par  le  mode  de  grou- 
pement des  élènienls  cellulaires,  les  folliculps  tuberculeux  de  la  paroi. 
0a(i9  le  fait  de  Reverdin,  les  grains  étaienl  parsemés  de  nombreux  tubercules 
mlliaires. 

La  présence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  grains  eux-mêmes  semble  fort 
rare,  el  il  est  rcniartjuable  que  les  inoculations  pratiquées  avec  de»  fragment» 
de  grains  n'en  soient  pus  moins  positives.  Cette  question  a  été  tr^  nettement 
élucidée  dan^  ces  derniers  temps. 

MM.  Nieaisc,  Poulet  et  Vaillard  avaient  constaté  l'existence  des  bacillci;  de 
Koch  dans  les  grains,  leiirs  expériences  <l'inocid»tian|  n'avaient  pu  *lrc  com- 
plètes. 

En  I8K6,  MM.  Terrillon  et  llippolylc  Martin  iiiorwli^rent  trois  lapins  avec 
des  grains  riziformes.  qui  ne  renfermaient  pas  tic  bacilles  :  les  animaux  mou- 
rurent de  tuberculose  généralisée.  M.  Wallirh  »  conclu,  d'une  étude  bactério- 
logique Irt^s  coiuplétc,  que  les  grains  rizifwrmcs,  furniés  dune  substance 
amorphe,  en  strates  concentriques,  ne  pi-ésentaienl,  sur  Ees  coupes,  aucun 
vestige  des  bacilles  de  Koch;  inoculés  dans  des  bouillons  de  culture,  ils  firent 
naître  des  colonies  de  microcoques,  sans  grou])cmcnl  déterminé;  inoculés 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d'un  cobaye,  ils  déterminèrent  au  bout  de 
Iniis  mois  une  ulcération  d'aspeci  tuberculeux,  au  point  d'insertion;  rnfln 
l'inoculation  ilaiis  le  [it-riloitip  d'un  autre  f'obaye  fut  suivie  de  mort  au  troisième 
mois  :  le  péritoine,  les  poumons,  la  ntle,  la  surPaee  du  foie  étaient  semés  de 
tubercules  et  l'on  reconnut  l'exislcnce  de  nombreux  bacilles  de  Koch  dans  les 
poumons  et  la  rate.  M.M.  Ileyuier  et  Jnlaguieronl,  h  leur  tour,  rapporté  cliacun 
nn  fait  où  l'absence  de  bacilles  dans  le»  grains  n'erapécha  pas  leur  inoculation 
d'tMrc  suivie  de  tuberculose  généralisée.  It  s'agit  là  sans  doute  d'un  de  ces  cas 
où  le  parasite  figuré  n'agit  (jue  par  les  poisons  qu'il  sécrète. 

Quant  au  mode  de  fornintion  des  grains,  il  a  été  fort  débattu.  Il  est  inutile 
de  rappeler  que  Laennec  les  croyait  organisés  et  qu'il  les  décrivit  sous  le  nom 
d'aeépbaloeystes,  el  que  Dupuylren  continua  l'erreur.  iTudgiv  les  dénégations 
de  Bosc  et  de  Duméril.  On  peut  raiigcrsous  trois  cbcfs  les  théories  successive» 
qui  se  sont  produites. 

!•  Les  grains  stmt  dus  ik  la  coagulation  de  la  lymphe  plastique  (Brodic),  ou 
delà  fibrine  exsudée  fi  la  Hurfacu  interne  de  ta  gaine  ou  résultant  d'un  épan- 
chemcnt  sanguin  (Velpenu).  Mais  il  est  démontra'  qu'il  ne  s'agit  |ias,  en  réalité, 
dans  le  kyste  hordéiforrne,  de  fibrine  vniie,  telle  que  celle  du  sang  ; 

2-  [)h  procèdent  de  bourgeonncmenla  de  lu  paroi  :  lu  découverte  des  franges 
synoviales  (Uyrll,  Sclireger}.  la  jïédieulisation,  fréqucniment  constatée,  des 
gains,  ia  texture  organisée  d'un  certain  nombre  d'entre  eux,  devalcot  faire 
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nattrft  cetl.n  inlorprélalion,  qui  Tul  souteriiif  par  Criivrtlhicr,  Michon.  Virch 
el  parlogca  longlemp»  avçr  la  théorie  pi^i^fii^ili'ntc,  l'opinion  Ri^nt^ralc. 

3»  Uno  aulre  explicalion  est  fondée  sur  l'identité  de  composition  ries 
cl  de  celle  Inmc  fibrinoldf  (jiii  revint,  h  sn  fapc  interne,  ta  synoviale  m 
rllc  a  6lé  exposée  pur  MM.  Niroise,  Poulet  el  Ynillnrd.  Soii«  l'inniieiicc  du 
rroLtemcnt  du  tendon  dans  »a  gmne,  la  bande  ni^cro.sée  m;  rra^tneDle,H 
dt^colle  rn  lombeaux,  qui  SR  n'plicnl.  N'enronlctil,  i^e  déliichent  en  petnl 
masses,  les  |çraini^  riziforimrs.  \e  sonl-iU  pas  eux-mêmes  souvent  aréolai 
sJUonni^»  de  fentes,  comme  une  mince  bandelette  plîée  ot  roulée  sur 
mOmcT  tl  le  bniit^age  continu  auquel  ils  retient  soumis  dans  la  cavité  d 
gaine  achève  de  le«  condenser  et  de  les  arrondir  ('). 

Ce  modn  pnlhogt^nî<|ue  semble  Cire  démoniré.    Ksl-il  le  seul*  l-e«  fnin^^i 
s^ovialeK  ne  peuvent-elles  s'hiTiorlmphier,  se  rompre  h  leur  inserlion, 
former  ainsi  de  pelils  corps  étrangers?  La  Klnictiim  si  régulière,  qui  a 
parfois  coiihLalAe.  le  pevétemenl  ^pîlhrlial,   le  réseau   vaK<Milnir<!  (Hererdin 
Mayor^,  ne  permettent  pas  den  douter  (Cliandelux);  mais   ce  n'est  là  qu 
processus  d'exception  lié  [reuL-étre  &  corlaîncs  formes  rares  de  synovites 
niques,  qui  se  nipprochcut  du  type  de  l'arllirite  sèche  (Voy.  ttt/t/roma  c 
m'(/Me). 

La  synovite  à  graias  riziformcs,  typique,  est  d'essence  tuberculeuse. 
une  ili'H  forme**  de  l«   tuberculose  de*  gaines  synoviales,  cartiriérïtife  par 
«Ironia  fibreux  el  la  dég<!>nérc9cenec  fibrinoidc  ou  nécrose  de  coagulation 
présence  des  grains  cftl  une  conséquence  nécessaire  de  sca  lésions  spéci 
dans  une  gaine  mobile. 


i 


Ëtiologie.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  A  indiquer  l'éliologie. 
a  vu  II-  kyste  à  grains  sun-^nir  chei  di's  tul>erculeux  avérés,  el  colncidrr  B«J 
d'autres  tuberculoses  locales,   ostéo-arthrilea,  cic.    Plu»  souvent,  il    mArcbe 
seul  pendant  longtemps. 

Il  reconnaît  les  mêmes  ïnnuences  toealisatriccK  que  ta  synovite  fimguri 
les  couturières,  les  terrassiers,  les  forgerons,  les  manouvrierade  loul  npdrr,] 
sont  surtout  atteints;  et  le  fonctionnement  si  aciif  delà  mninet  desdnigtt.i 
certaines  professions,  explique  sa  pré<lilertion  pour  les  grandes  gaines  du  car 

On  le  trouve  encore  au  dos  du  j>oignet,  dans  les  gaines  des  extenseurs;| 
pied,  dans  celles  des  extenseurs  et  des  péronlcrs,  el  même  &  l'épaule, 
une  des  bourses  séreuses  annexées  aux  tondons  (Itoclus). 


(■)  Du  rpp^to.  ■  rnrrnctiemont  de  In  Iniiip  inorliOéc  ne  6c  fuit  i^it^  toujours  exaclaoenlj 
llniitr!^  de  I»  /.(ne  niVros^r;  soiivont  il  oniratnr  hiiasI  ilr»  [larroltn*  him  ^Imt'i"-  ■•■■  •» 
lie  (cniiiiitoliuii  Koue-jaccnt,  '|Ui  Bcront  mploli^fs  plus  lanl  <lans  UitiOKtu?  du  l. 
«>x|>li(|ur  In  présence  rl'iiUViofuts  rcllul.iiro*  >lrtri!»   [a  iiia^rc  iU'a  ci>rjiii»i-ulrf 
ndmct  te  ni*>mp  processus  pour  l<^s  (rrnins  lionK^irornieia  tien  (ifiinrs  oL  il«>â  urUci 
it  Tail  riMiianiiiiT  <]u«  l'alit««D4*c  dr  frolU'mrnl^  l'Vi'lifpir  In  rarrit  rctalivr  de» 
l««  n.vftKJiiins  des  tfotiriic»  Bérvusca  bk'ii  que  Vulkmann  nlt  )^f;nnl^  aussi  sur  leur 
Int'rnr,  rtnritt  un  certain  nombre  de  ca».  une  (Auttu-  flbrinuidf.  bc  nt^tno,  Im  Krali 
se  prodiiisml  dnniî  lem  ravil^s  nrticulatn'^.  (\ur  i4t  k's  niouvrincnU  sont  i-Ddinr  po* 
on  derï-lc  ni<t^moi)l,  lors   d'alhrite  fonf;iM!<i«e,  des  oinHoo   llbnnoTdes  dnn»  les 
iiilenif-H,  miils  leur  rslittenire  ne  suflit  pas:  Il  rniit  encore  (|iie  l'arlirle  oil  ronnt'né  i-n  ]« 
«on  rontrUnnneioent  pour  que  la  llssuratiott  de  la  parvi  eu  boiideletteB  el  leur  rnruu 
v  puiiiscnl  produire  des  grains  rizirornies. 
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Symptdxnes.  —  Le  f\éhv\  de  la  synovite  à  gr»iiis  vsl  le  plus  &ouv<Mit  tr^ 
(ibscur.  L'np  s<*iisation  «If:  poMantour,  une  ^^^ne  des  mouvements,  ijueluufîs 
Uouleurs  sounlet*.  un  ffonflemenl  d'abon!  peu  nccusi'',  mais  ([iii  pcreisLe  rt 
«•'accroît  IrnlomtNil  :  tris  en  Honl  les  preniicrs  signes,  et  quelqu^roi»  les  seuls, 
durant  une  lon^ie  pi^riode.  l.'n  traumalisrne,  une  légère  entorse,  un  elTorl  ««ni 
nsseï.  souvent  indiqués  h  l'orijîine  de  ratTcelion,  cl,  sous  des  influences  ana- 
logies, il  n'est  piiK  rare  de  eunslater,  nu  cours  de  son  «évolution,  des  recru- 
descences (ia  volume  el  une  marche  plus  rapide. 

lïieii  fonslitué,  le  kj'ste  tendineux  hordùirormc  se  pi"éwrnle  avec  l'aspect 
caracléristique  déjà  Uécril  a  l'occasion  de  la  syno^ilc  elironiquc  simple.  Cefet 
la  lumcur  en  binsac.  au  poigiie),  et  le  relief  qui  se  deissine  le  premier  occupe 
lnnl*M  In  pnume,  InnIAl  l'avaiit-Lrafi;  aux  doïgls.  la  petite  niasse  est  boMM?lée  cl 
n<>ueU-H^-;  ailleurs.  In  i'orrnc  ne  saurait  (""tre  aussi  spociole.  La  poche  fi\  nelle- 
menl  nuctuanle;  mais,  dans  nombre  de  cas,  il  cx»tc  une  quantité  »i  prédo- 
minante de  (*rBin>;,  que  le  doi^t  nn  per^-oit  plus  qu'une  fausse  fluetuation, 
une  résistance  vague  qui  persiste,  ou  même  une  induration  de  toute  In 
masse. 

Un  signe  est  patliogoomonique,  c'est  le  bruit  ilf  rhatnon.  qu'on  pourrail 
appeler  encore  le  briitl  ilc  groins.  <''esl  au  {Htignel  ipi'il  ^^  rrinslate  le  plut* 
ai&émeut  ;  pres»e-l-on  »ur  l'un'-  îles  deux  bosselures  dii  bissne.  la  mnin  a|>pli- 
quéo  sur  lu  luniciu*  sent  un  rrotleoienl  brusque,  im  fr&lement,  qu'on  a  roinpnré, 
non  sans  quelque  exagération,  a»  bruit  d'une  chaîne  dont  les  anneaux  s'entre- 
choquent :  c'est  une  rrépitalion  dure,  multiple  et  fuyante,  que  la  description 
rend  mal,  mais  dont  In  sensation  ne  s'oublie  pos. 

Ce  bruit  n'existe  jnuiais  dnns  les  kystes  simplement  liquides  :  il  est  116  à  la 
pr^tsence  de  grains,  mais  il  n'est  j)ns  constant,  et  telle  sj-novile  était  bourrée 
de  corpuscules,  qui  ne  laissait  percevoir  rien  de  semblable.  Poiinpioi?  Michnn 
n  cherché  ji  déterminer  expérimentalement  les  conditions  de  ce  bruit.  Une 
rcswe  est  remplie  d'eau  tenant  eu  »uspcn>ion  une  flemi-cuillerée  de  riz  :  on 
l'explore  dans  tous  les  sens,  cl  l'on  rccben-he  la  lluctuation  par  tous  tes  pro- 
cédéfl,  «ans  obtenir  aucun  bniit  crépitant.  On  ^enloure  la  poche  d'un  lien 
circulaire  qui  en  Tnit  un  bîssac  :  le  liniil  île  grains  devient  extrêmement  net 
hou«Ih  mnIn  qui  refoule  le  liquide  dur  «liverttculum  à  l'autre.  Il  faut  donc, 
pour  (|u'il  se  produire  :  1«  un  liquide  tenant  en  suspension  des  corpuscules 
solides;  S*  une  poche  segmentée  par  un  rétrécissement,  qui  permette  le  passage 
ilu  liquitle  et  di^s  cor|)uscules.  Le  liruit  se  produit  par  le  froltemenl  des  grains 
contre  l'anneau,  et  la  vibration  du  liquide  dans  la  traversée  du  délllé.  Un 
nombre  trop  restreint  nu  tn>p  grand  de  corpuscules,  un  collier  trop  large  nu 
trop  étroit,  une  poche  ti-op  tendue  entravent  le  pliénvméne.  et  ce»  conclusions 
expérimentales  de  Mielum  se  vérifient  en  clinique,  l'ne  large  poche  bourrtV  de 
^freins  sans  liquide  n'était  le  siège  d'aucun  bruit  erépilnol  (Nicaisej,  et  r.ha^- 
saîgnac  cite  un  fait  de  kyste  honléiforme.  en  bissar,  du  poignet,  où  la  commii- 
nîcntinn  des  deux  pnches  élnilsi  étroite,  qu'on  ne  pouvait  ni  refouler  le  liquida 
lie  l'uni-  ù  l'autre  ni  obtenir  le  fWVtemeut  caractéristique. 

La  synovite  h  grains  entraîne,  elle  aussi,  des  défonnalions,  surtout  h  la 
main,  pnr  la  r/rtraction  des  tendons  qu'elle  engniiie.  Les  doigts  se  IléchissenI, 
l'annulaire  cl  l'auriculaire  plus  que  lea  autres,  et  leur  redressement  devient 


654 


SyXOVIAlJiS  TKNIUNKUSlvS. 


douloureux  cl  impostiïljle.  Dans  sa  marchr.  lenlc  el  pmgrcsaivc,  le  kyste  i 
^rairiA  pciiL  donc  nibo\ilir  à  l'impotence  complète  de  la  main. 

Sa  durée  esL,  en  fçénéral.  t'orl  luugiie.  et  »<>  cliifTrc  par  plusieurs  année 
^>uclqut'roib  lu  peau  s'aminciL  pnu  à  peu,  sans  i-êacLion,  sans  rougeur,  ot 
poche  finit  par  se  fissurer  et  par  s'ouvrir,  lai»sanl  éooulr^r  le  litjuide  d 
grains;  ou  encore,  c'c^st  xm*-.  uinuenor>  af^cïtlenlcllc  qui,  brusquement,  accéter^ 
son  évoluliuji  lorpije,  l'cnnaminc,  If  fait  suppurer  el  l'ulcère. 

L'ulc^ralion  guérit  parfùts,  In  poche  se  referme,  el  les  grains  jip  lardent  pafl 
à  s'y   reprnduire;  plus  souvent  il   reste   une  fistule  longtemps    rol>cl!e,  sutn- 
Unte,  et  qui  mAne  h  une  autre  terminaison,  lo  .•'■i/nnvUe  fungtiettue  greffé^ 
ia  sjfnovUe  à  graitie. 

Ce  pHSWifre  il'iine  l'omio  ft  l'auli-e  est  nti  indice  de  plus  de  leur  comi 
nature  luhci-culeui^e.  Il  est  loin  d't^lre  rare;   Il  i^lait  luen  connu   des  anei 
l'hirurgienH:  Nicnise,  Poulet.  Ueger,  etc..  en  ont  donné  de  nouveaux  c^c^lple^ 

D'aulree  lubeifulo^j?»  locales  rooxistenl  parfois  avec  la  sj>'uovile  à  grains 
lui  succZ-denlL  les  visc<''i*es  sont  cux-mt^mes  alteinU  à  une  [wriodc  plus 
moins  taivlive,  el  son  mode  de  lerniinoison  est  alors  le  m(*mc  que  celui  de, 
synovite  fongueuse  :  c'est  la  généralisation  Tuberculeuse. 

Pronostic.        Le  pronostic  est  donc  en  r^aiUé  très  grave,  et  les  noUois 
iiuuv4:lleinent  iicquj.'^es  ont  permis  de  mieux  reconnaître  les  dangers  île 
synovite  â  marche    torpille  et  d'apparoner  peu  alarmante.    Localement, 
fonctions  Iinis><ent  pnr  être  totalement  compromises,  el  la  tuberculose  g^nir 
li&ée  el  viscérale  demeure  toujours  comme  une  meaacc. 

Diagnostic.  —  Si  le  bruit  de  grains  existe,  le  diagnostic  s'impose  ;  poi 
tant,  un  al»e6s  froid  bilob^  et  à  pu»  grumeleux  (Terrier),  ou  qui  contiendr 
des  grains  riziformos,  comme  dans  le  fait  cité  de  Reverdin,  paurraïL  doontr 
lieu  h  In  cr^pitnlinn  s|MSeiale.  Mni»  M  ne  serait  pas  allonge  suivant  le  tnjeV 
d'une  gaine,  il  n'y  aurait  pas  de  déformation  par  rélraelion  Icndincusc;  ealiB| 
si  le  doute  persistait,  une  ponction  exploratrice  trancberait  la  question. 

Le  professeur   Trélal  a  donné  une  observation  de  lipome  crépîlaut 
jiaume  de  la  main;  il  en  existe  quelques  autres;  mais  la  tumeur  ne  a'i 
pas  au  poignet  et  son  relief  ne  rappelle  guère  celui  d'une  (tynovile  (vof. 
plastncM  (ifit  ^i/nori^li^s  tenttineitses}. 

Le  bruit  spécial  mnnque-t-îl,  comme  le  fait  s'est  vu  dans  quelques  cas. 
c'est  avec  la  synovite  chronique  si'reuse,  ou  avec  In  synovite  fongueuse,  qiK 
l'erreur  pourra  être  commise;  mais  lu  lUictualion  est  plusnelte  el  plus  frai 
dans  le  premier  cas,  et  la  ronsistanee  plus  pâteuse  et  plus  molle,  dacut 
second.  La  ponction  pourrait  encore  servir. 

Traitement.  —  Le  traitement  s'est,  lui  aussi,  profondément  modilié  d( 
une  quinzaine  d'années. 

Les  niéttnides  anciennes  n'avaient  donné  que  des  résultats  fort  médioc 
dans  la  cure  de  la  synovite  ft  grain».  La  compression  csl  illusoire  ;  l'injecld 
iodée,  que  Boinet  recommandait  encore  en  1875,  n'avait  qu'une  eflîcncité  U>m 
•;pbéméi'c,  el  un  danger  très  réel.  Ilupuytrcn  et  Michon  ovaieni  pr^rconit 


rtsion  simple,  reprise  aujouril'nui,  comme  nous  allotiit  le  voir,  avec  rcHainct^ 
motliiî calions  rt  koiis  le  cotivorL  de  l'unlisRpsie;  Chassaignac  à  l'IncisioTi 
combinalL  \c  ilruinagc. 

■  Duplouy  (de  Uocbeforl)  avail  propoti^,  de  son  cOLé.  l'ignipunclurc  profuntle, 
mais  le  proci^tjiï  n>tail  pas  Itii-mOmc  à  l'abri  <le  complications,  cl  son  oclion 
n'nviiit  rien  do  rnii'iliinl. 

(Aussi  cnrlait-oruirrivéàunc  sorled"avciid'impiiissnnce(Soc.  de  chir.,  1873); 
m  conscillail  l'abstention  ou  la  ponction  simple,  h  litre  pullinLif. 
('epetulaiil.  M.  Al|tliu]ise  (îni^rin'itvailpi'écimisé  de  nouveau  Tîncitùon  simple, 
DUS  le  pnitscmfiit  iiual^. 
Lûcke,  LMi  I87i2,  pratiqua  rincision  antiseplîque  'lu  kyslc  synovial  h  grains; 
olkman)!,  en  1874,  »'uivi1.  cet  exemple  ;  il  t-ul  deux  succès.  M  faisaïL  une 
ouble  incision,  nu  poignel  et  ti  In  paume,  passait  un  ciraiu  dans  la  gaine,  el. 
avee  re  drain,  exerrnit  une  s^ric  de  frottements  durs  sur  In  paroi,  pour  en 
détacher  les  grnins  adhérents  :  un  pansement  rigoureusement  aniiscpliquc 
^lail  ensuile  appliqua. 

Kn  Kriiiice,  le  professeiir  \eriieuil,  on  IHjS,  ii[i|i<4a  \»n\v  la  première  fois,  et 
nvee  succès,  le  pmcédé  di;  l'incisinn  onliseplique  (lli.  de  Ijodnmel.  ritée). 
Aprôs  lui,  iSicuisf,  Notta,  Kaucun,  ]N>lailluu,  lliimbert,  Schwnrlz,  Duplouy, 
Wois!*,  lïœckel,  Bluui,  etc..  ont  eu  recours  h  la  m^uie  pratique.  Son  efficacité 
^xontirmèe  en  Tait  aujourd'hui  la  mtïthode  de  choix. 
^H  Une  incision  unique  suffît  quelquefois  ;  plus  souvent  on  en  fait  deux  (nous 
éprenons  pourlypc  ht  synovite  des  (léchisscurs  du  poignet),  l'une  dans  la  paimic 
rt  rniilif  il  ravnnt-hras;au\  doif^ts.  la  gaine  est  iiu'iisèe  sur  louli^^  sa  longueur. 
—  La  bande  d'Esmarch  rend  de  grands  services. —  Le  liquide  et  les  grains 
libres  une  l'ois  é\aciiés,  la  inenibrane  kysliqui;  est  grattée  a  la  curette,  on 
urrachc  le»  graine  cticori^  udiiércutu,  el  l'un  détruit  jusque  |danB  ses  couches 
profondes  les  nodules  tiduM-culcux;  un  lavage  abomlanl  avec  une  solution  anti- 
septique faible,  puis  un  autre  lavage  à  l'nride  phèniquc  fort  ou  à  la  solution 
de  chlorure  de  zinc  nu  IIK,  com[dèlenl  rtiiterveuti«(n.  Ou  draine  avec  deux 
tubes  fins  ipt'nii  laisse  debout  dans  les  doit\  îneisii)iis,  ou  nver  des  crins  de 
Florence  ;  si  l'on  est  sûr  de  son  antisepsie,  on  peul  fort  bien  tenter  la  réunion 

Ktmmédiate,  sans  draiiinge. 
Vux  doigts,  Scliwart/.  recommande  do  recuustiluer  d'abord  la  gaine  fibreuse 
isi  bien  que  possible,  surtout  ou  niveau  ites  dcnij-aïuicaux  de  réflexion  des 
don»,  par  un  premier  plan  de  sutures  au  catgut,  et  par-dessus  de  placer  les 
urcs  siuperficielles  nu  rriii  de  Florence. 
^'immnhilisalion  dans  un  appareil,  qu'on  relèvera  au  bout  de  10-1^  jours, 
est  de  rigueur. 

Bien  conduite,  l'incisimi  anliseplîque  avec  grattage  donne  un  succès  com- 
plet, et  ne  laisHc  i\  sa  suite  aucime  entrave  aux  mouvcmcntji.  Lu  ttiérapculiqne 
chirui^icale  de»  sj-noNÎtes  à  grains  est  donc  aujourd'hui  très  nettement  fur- 
inulèe. 

Si  le  kyste  tendineux  est  ouvert  et  llstuleux,  la  même  pratique  est  de  mise; 
s'il  aVsl  transformé  en  synovite  fongueuse,  c'est  au  enrage  antiseptique  qu'il 
,ut  encore  recourir,  h  moins  que  l'extension  des  lésions  ne  nécesHie  une  opé- 
iliou  plus  radicale  (voy.  Synovite  fongueuse). 
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BiSAitD.  Dv  la  >'ynovil4«  |pn(lini'iii>ie  iJironiqiio.  Thfxo  i3o  ilmt.,  !*.'*.  —  dz\M>r.  Te 
lilnnrhrs  dr-rt  grinr»  «j-noviiilos  ti-mhru'iisi'g.  Th^-îw   i\r  «loct,  IWIfl.  —  KvfUA«.oi. 
ilocl.,  181t.  —  np.itovK.  l.ésioiici  liil»cmilnrific*  lie»  joiiilm^».    Huit,  de  lu   Sur.   on-ii.. 
S"  .t..  I.  XVIII,  p.  375.  —  I,A\(:riiK,\iis,   SyiiovtU*  Inliprrdlrijt"'  «Ii*^    tcmloii!^    lli'*  *l"i)l 
tfl  main.  ItuH.  lie  It  Sor.  anni.,  1K73,  p.  Blî.  —  Holillt,  S}-novilr  roiiKticuÂf  d*-*  l-^r 
Int^rAiix.  Ont.  m^iiif.  de  l'arvi,  50  julllcl   IWI.  —   IH:most.  Anal,   tics  (tnincs  eyiio»! 
loiid.  dp  hi  iTiaîit  vl  ilu  poii^iipt;  dr  la  synovilt'  ruiiKiK^utx-.  Tli.  Jr  ilorl.  Mftnl|M-l]irr.  W 
V'BttMtirit.  ronjtOHilt!'».  Ii^iir  nntiirn.  Snr.  de  clilr.,  tl  Juin  ixfri.  — Tn£t..\T  i-l  Jimik.  S^t 
lubvrcillou.to    d'un  doii>l.  /'iy>qiV<v   uiMifut^   li(8ï,   n*  l'J.   p.    iîM>.    ^  '1  KiniiKii  ri    VcMJil 
llr  la  nynovitp  tpnillhcii-'i'  Uibcn'Ulrii«>.  cl  on  i>arX.  de  lii  nj-niivllr  tiibrrrulciuic  dra  i 
■lu  poitjnt't,  ilo  lu  tniiin  cl  <i<'s  ilui^ls.  /<er.  ilr  •-/■)>..  Jullkl  IXS'i.  —  Do^  ti,  SynoviU*  fi>ni| 
lie  l«  painc  pdlmniro  dr  l'index  droit.   Butt.  df.  lu  S'or.  n»iii..  IHKi.  —  HKVMrn,  l.nr^U 
lubpmili"ii!î*.'^  ilsns  li»»  s) ittjv i.ilox  t'i-ndincu*^*.  Th.  d*"  docl.  Monlprllirr.  IKHi.  —  l'oir 
Synov.  tiili.  des  i;nincs  ti^iwl.  Th.  'ie-  doit,   IttiC.  —  Cii.t^tirLi'x.  l*e»  Hyiiovll**-*  (unfcat 
^^r^W.l^^aU■rs  cl  li'iidini.'UM's.  Th,  miiV-c.  cliir.,  IWCi. —  A.  lier. tu,  Dt'?  TulH-rfuIosn  iIit 
llcnsdiciiU-n.  ÙenlKchr  XcUtthrifl  fiir  Ctiir..   \Ml.  l.  \Xl.  p.  335.  —   MCLE^i.  Ucbrr 
ridOHc  Si.'lim'nschvidciifiil«(liidiiiig.  DinstTl.  WûrUliurp.  Iwî. 

Historique    —  La  lukorciiloftc  dca  gaines  synoviales  Lendineusefl 
<léfnon^lr<il.ion  r6cP!ot«,  et  son  histoire  a  suivi  lentement  rellr>  de  \a  lui 
Iohl'  nrlii'ulaire. 

Au  commencement  du  siècle,  olora  cjue  les  gaines  séreuses  des  Icndua*. 
nipproc liées  des  synoviales  Hrliciildires  d»ns  le  sysU''ni<'  de  Birhnl,  v<*iifl^ 
dacciuérir  leur  uulouoniif,  uu  jdécrivail  uu  ioiigu»  analoj^ue  au  /»«y«*  iir(fl| 
Inrton.  Mais  ce  terme  entmlnait  souvent  alors  l'idée  de  néoplasio  maligw. 
cL,  en  r<^ûlîl6.  duronl  de  lon^fues  ann<îes,  les  synovites  foTi^ieiiae»  furent  lei 
pour  du  canrcr  ou  tlu  sjircome 

Telles  furent  les  îdiSes  de  Lisfrnnc,  de  Cliassuiguuc  (I8i4).  de  H. 
[IM.'>r>),  vl  la*i\^uifict\lHm  qu'ils  dontii^rent  h  leurs  oheervalions. 

Pourtant  Cli.   Etobin  eontestnil  déjà^  di;  par  l'iiislolo^ie,  la  Ii>^timîté  d1 
lollc  inleqjrt^'taticjii. 

Deville,  en  IHM,  présente  tt  la  Société  de  chirurgie  un  fait  de  ce  |p*nrei 
iiilitule,  lion  phi.i  Liimenr  maligne,  mais  1r»%ion  clironiquc  des  bourses  »èrcu 
do  la  main.  Cnivrilhirr  réserve  une  courte  menlion,  dans  son  Trailt-  d'nnt 
pathologique,  aux  •  foii^osiU^s  des  synoviales  Icndineusrs  »,  (pi'il  eomf 
l'arthrite  Ibnf^ueuso.  Michon  et  l.ogouesl  (')  avaient  pressenti  h  Jeiirtnuri 
l'orme  spécinledc  synovite  chronique. 

C'est  il  la  thèse  de  Hidari  (1858],  iii.spirén  par  le  professeur  Vemeiùl, i 
s'ouvre,  en  réalité,  l'histoire  de  la  synovite  fongueuse,  et  le   ly|>n  ainsi 
devait  renier  cUi*»iipie  jusqu'au  jour  où  des  m  oyons  de  recherche  pluspr 
révéleraient  la  nature  intime  de  ce  lisum   fongueux;   Ozanou.  dans  sa  il 
(IRfifi),  en  adoptant  le  terme  de  lumeur  blmtche  dtat  //aines  synovMen 
iiemcs,  enractériso  très  nettement  l'idée  régnante  durant  loule  cetle  péri< 

C.eperiflanl  la  luinenr  blanche  arlieutnire  se  dégageait  elle-même  peu  i 
du  groupe  mal  (lÉfini  dcu  inflammatious  fongueuse»  :  l'arthrupathie  tt 
louse,  que  Bazin  et  Uonnet  reconnaissaient  déjà  comme  l'une  di-s  fonnis  ■ 
lumeur  Ltanchc,  mieux  établie  par  les  procédés  modernes  d'cxanicn, 

('}  Des  kftslf»  tynoviaux  du  poignet  et  de  ia  ntain,  Ul.  agrég-,  18S7, 
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élargir  sa  sphère,  jiiwpi'ft  pri-su unifier  seuU"  rnnfien  Ij-pe  rlinique.  En  I8tt9, 
KOsUt,  clans  les  fuiifi^sités  des  IrajcU  fisLulimx  il'un»  arthrite  fongueuse  ;  en 
1H70.  le  professeur  Comil.  ilann  les  fonf,'osilé»  articulaires  ollcs-mi^nips,  dèmon- 
IraienL  la  pn^wnc»?  de»  nodule*  luherciileux.  Ici-*  ipie  rri^-dlaiuler  leg  avail 
déjà  découverts  dans  le  lupus;  ces  premiei>i  faits  liislologiques  ne  lanl^renl 
pas  ft  «^In^  PorifirmM  par  voie  expt^rimenlale.  Les  inonitnlions  rie  Conheim, 
de  Mueler,  de  Kôni^.  de  Max  Srlililler,  ne  lnis:^nienl  aucun  dniilc  sur  In  viru- 
lence spi^cilitjuedesprodiiilii  Cung'ueux,  et  Volkmnnn  s'appuyait  sur  ce  faisceau 
de  pivuves  lii^tolof;iques  et  exin^riraenlalcs  pour  ex[H)s('r  la  théorie  nouvelle 
de  l'arthrile  tuberculeuse.  Lîi  découverte  du  bacille  (Korli,  IKH'i)  allnil  rniirnir 
bienCM  un  erltériiim  «l^linilif. 

Mai*  la  synovite  fonjarueuse  dos  gainps  tendineuse»,  plu!j  nire,  Hnil  beaucoup 
moins  ('•hidi(*c,  et,  <Iu  reste,  son  i^troïte  parcntf^  avec  l'arthrile  fon(fiieii9e  poP- 
niellail  de  conclure  f)  l'idonlilt^  de  It^sions  nt  de  nature. 

En  IH75,  M.  Mcbuve  diiiuie  l'expusc  d'une  synovile  tubci'vulcuse  sccoudaîii; 
lie»  i^aineet  du  carpe,  dans  une.  tumeur  blanche  du  poignet;  et,  celte  m&mrt 
anni^p,  M.  Lancercaux  communique  l'observation  d'une  synovite  pnlmnire 
tuberculeuse,  clic/  une  jeune  femme  phlliisique  :  «  la  synoviale  ^-taît  convertie 
en  un  tissu  fongueux  devenu  caséeux....  Les  diipôl»  jaunâtres  sont  formés  de 
|>elite8  cellules  eu  dégénérescence  graisseuse  et  rappeltnil  absolumenl  les  dépôts 
caséeux  du  luberculc  inllllré  ».  Coyne  et  Labbé  publient  un  fait  analogue. 

En  1881,  M.  nouîlly  rapportait  un  ea«  de  synovite  fongueuse  ile«  pémnîers, 
Irailée  par  le  g'ratlnjfe,  chez  un  malade  ipi'il  retrouvait  quatre  mois  plus  tnrd, 
atteint  de  lésions  pulmoiinires  «vanrées:  même  en  rnhsence  fi'iin  examen 
inicro8copi<|ur,  ta  nature  tuberculeuse  de  la  lésion  Roniblait  manifeste.  Jamin 
présentait  ù  la  Société  analomique  une  obsen-alion  du  professeur  Trélat 
(aynoTÏle  fongueuse  d'un  d()igt).  où  l'examen  hislologique.  pratiqué  jiar 
M.  Laiteux,  fil  reconnaître  des  agglomérations  de  follicules  de  Kôsler  dans  le 
tissu  des  ^ongosi^és  :  <lc  par  cet  examen,  c'est  le  prr-niicr  fait  enlièremcnl 
démonsiralif.  Doyen  en  public  un  autre  provenant  du  service  de  M.  Liicas- 
Championniére.  Enlin  MM.  Terrier  et  Vcrchérc,  dans  un  inénnure  de  haule 
importance  (IKHi!).  nslatcnl  de  nouvelles  observations,  dont  Vunf.  nvnit  été 
soumise  nu  contrôle  histologique  pur  MM.  Miita»sez  et  Gilson.  et.  d'après  ces 
données,  ils  es(|uissent  riuwtoirc  *\o  la  synovite  Icmlineuse  tuberculeuse,  el 
montrent  la  large  extension  qu'allait  prendre  celte  fomie  encore  nouvelle. 

La  thèse  de  Chandelux  (1885)  n'apporte,  en  somme,  (jue  peu  d'éléments  nou- 
veaux à  lii  ques(i(,in  tle  la  ^tviiovit**  lubercMleu^i",  mai^  en  H«i<«ocianl,  dans  un 
excellent  exposé,  l'analomic  palhohigique  cl  la  clinique  des  synovites  tendi- 
neuses et  articulaires,  elle  rétablît,  sur  le  fait  démontré  de  leur  commune 
nature  tuberculeuse,  l'ancienne  nssiniilation  de  ta  tumeur  blanche  dea  tendons 
el  (Vi"  /"  linneiir  bianehe  nriictthnri'. 

Depuis,  CCS  faits,  d'nbonl  isolés,  se  sont  généralisés  de  plus  en  plus;  si  doa 
travaux  d'ensemble  ne  se  sont  pns  produits,  l'oboervatton  jounialiérc,  les  exa- 
mens histologiques,  les  inoculations,  qui  s'implantent  chaque  jour  davantage 
dans  la  tecluiique  du  diagnostic  chirurgical,  ont  fait  admettre  comme  vérité 
démontrée  l'identité  de  la  s^-novile  fongueuse,  telle  qu'on  la  concevait  jus- 
qu'alors, et  de  la  synovite  tuberculeuse.  Ou  pouvait  encore,  il  y  u  six  ans. 


synoviaij:s  tendineuses. 
ilécrm^  dans  un  chnpilrc  îi  pari  chacune  îles  deux  v 
autre  qucslion  se  pose  :  Y  a-l-il  des  synovïles  Tun^ue 
On  ne  siiumil  le  nier.  Le  ttosti  fongueux,  en  cfTi-l.  n 
ineiil  caracl6i'islii|uci  il  no  le  devient,  dan»  la  tubercul 
d'éléments  spéciaux.  La  rongo»ité  simple  n'est  qu' 
charnus;  h  la  suite  d'une  plate  ou  d'une  synovitr-  8up 
peut  (te  remplir  de  ces  t'ongosilés.  On  no  saurait  di 
fongueuses  sont  Itibcrculcuses,  pas  plus  qu'on  n'est  ati 
toute  sj-nmile  tuberculeuse  revV»t  le  t\-pe  fonsmeux.  et  n< 
que  In  luberculosc  des  synoviales  peut  aircclrr  une  auLi 
de  la  ïS^vnuvilcàgmins.  La  synovite  fongueuse  ue  saurait 
actuelle,  une  entité  niurhitle  :  ù  titre  secondnin;,  elle  suc 
viles  suppurées,  etc.,  et,  dans  sn  forme  priuiilive,  lypî 
l'avait  caractérisée,  elle  n'f^sl  autre  que  la  tubcrctil 
type  fvnyueux. 


i 
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Ëtiologie.  —  La  synovil©  tendineuse  tubercule» 
secondaire. 

Seeontfav-e,  elle  succède  b  l'extension  d'une  lumeu 
d'un  foyer  d'osléilc  tuberculeux,  nu  encore,  plus'rarrit 
d'une  {jomnie  tuberculeuse  sous-enlanée.  On  In  voit  se  gi 
sèche,  ou  blennorrliagiquc.  sur  une  synovite  suppurée  c 
point  guéri;  il  s'agil  alors d'iuie  infecltiuiseciMHiain'.  eti 
aimpIcM,  H'infdtrenl  de  nodules  luherculeux.  ICIle  se  gre 
sur  un  kyste  liordéifonne  ouvert  (voy,  le  ehapitJ'c  précédt 

Primitive,  elle  se  développe  quelque^oi^  h  une  période 
culose  ^•tiérnle,  mais  celte  évenliiulité  est  tu  plus  rare.  J 
sur  un  terrain  en  apparence  indemne,  cl  longlempM 
locale.  " 

C'est  alors  dans  l'hérédilé  ou  les  antécédents  qu'il  Tau 
de  la  scrofulo-luberculose,  le  malade  lui-m^me  en  pc 
stigmate.^  (écruui-lles,  elc.^,  ou  encore  le  milieu  ofi  il  ^ 
risent  l'infection  bacillaire.  H 

Kilo  se  rencontre  surtout  de  dix-huit  h  vingti-inq  ans, 
terme  nécessaire,  puisqu'on  l'a  constatée  U  soixnute 
(Terrier  et  Verchére».  Les  femmes  semblent  élrc  presqu 
atteintes  que  les  hommes.  JÉ 

Hapiieluns  ici  loulc  la  série  des  causes  secondes  m^ 
moins  de  justesse  :  l'influence  de^  maladies  générale 
éruptives,  variole,  scarlatine,  rougeole  surtout  (Itonnel). 

Le  froid  avait  sa  pince  niuniiiéc  dans  cette  étiologie 
encore,  est  au  moins  fort  mal  définie.  Il  n'en  est  ptufl 
tisme,  très  uetlemcul  sfjécifié  dans  plusieurs  obeervi 
répétées,  profcssioDuelles,  qui  ré.iulteiit  du  jeu  excessif 
semblent  douée»  aussi  d'une  réelle  innuence  et  délerm» 
dea  synovites;  au  poignet,  chez  les  pianistes,  les  coulul 
Icelablelicra,  etc.,  et  au  cou-dc-pied  chez  le»  facteur»,  d 
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Anatomie  pathologique.  —  O  snnl  Ii>s  gaines  tendiiicusos  de  la  main 
l'L  du  «Tou-do-pieil  ijiii  ^niil  \c  plus  frt^quemmctit  nlleinteb  par  la  tubi^rculusc  : 
la  fïrandR  gaine  doh  n<M'liiss<Mii"s.  hu  pnigiii'l.  uu  vt'ïlc  du  pouce,  les  f^aiues 
digitales,  moins  souveuL  celles  des  extenseur»;  au  pied,  colles  des  péronici"» 
lalérauXi  du  jnnibinr  poxl^rieur,  des  fl/Thii^scur^  ou  df^  extcnsf'urs  des 
orli'ilî». 

Les  fongosjtés  naissent  dans  le»  ruis-dc-sac  de  rétlexio»,  aux  cxlt^milés  du 
innnrhon  séreux,  plus  tard  pIIcs  s'étendent  et  oTMipenl  loule  ta  f^îne,  au 
moins  son  feuillpt  pariétal.  Dons  mie  opi-r/iUim  où.  f^rûre  h  ta  hnndr  d'KHinarcK, 
les  conslnlalif)»!*  deveiuiieiil  fîH-iles  sur  la  ^'nine  ou\erie.  M,  ll()uill_v  n  pu  l'oir 
1res  nntLnnienL,  que  le  riMitlIet  lenilineux  était  h  }h>u  jn'és  intact,  alors  que  le 
proeessus  di>  végélaliou  fongueuse  portail  tout  l'iilîcr  sur  le  TeuîHet  |)i)riétâl, 
le  plus  vnsculnire.  Au  moins  eu  est-il  ainsi  dans  les  premiers  stades  de  l'atTec- 
Lion,  et  les  cas  sunL  nombreux,  comme  nous  le  verrons,  où  le  tendon  et  son 
envelop|ïe  inimédiale  resteni  ainsi  lioi-s  d'atteinte. 

Ailleurs  In  lésion,  plus  Inralisée  eneore,  se  limite  h  l'un  de»  segments  de  In 
gaine.  En  des  points  déjà  rétrécis  nnntomiqncmenl,  le  long  <lcs  gaines  digi- 
Inles.  par  exemple,  .si  serrées  nu  niveau  des  plis  nrticiiliiirei^.  une  soudure  nèo- 
memhraneuse,  des  niIhéreiieeH  nrréteiil,  1»  inan-lie  exlensive  du  processus 
fongueux  qui,  ainsi  reslrcinl,  si"  fait  tout  entier  sur  place. 

C'est  ainsi  encore  que  In  gaine  elle  un'^Tne  coUKlilue  parfois,  durant  de  longues 
années,  une  barrière  îi  la  dillusion  excentrique  des  fongosités;  la  masse  fon- 
gtieusc  reste  encapsulée  comme  une  tumeur.  Duniont  n*a-t-il  pas  cité  l'exemple 
d'une  synoWte  fongueuse  di-'  la  gairu-  interne  du  [xiignel.  qui  durait  depuis 
quinze  ans,  et,  d'un  volume  énorme,  reslait  toujours  rirconscritc  par  la  gaine 
titsienduet 

Assez  souvent.  répaissis.semenl  et  l'imluration  du  tissu  eniijonrtif  nmL>iant 
seneul  encore  it  mieux  enfermer  ilnns  les  limile»  de  la  gaine  In  synovite  IuUt- 
euletise.  Kf  voici,  en  efl'el.  ce  que  <li>nne,  en  général.  In  dis.Heelion. 

Cliundclux  dislingue  livis  couches  dans  la  [laroi  d'une  synovite  articulaire  : 
on  les  retrouve  ici  dans  les  faits  bien  caractérisés.  (^  sont,  de  deliow  en 
dedans  ;  !•  h  coiWie  lantanh':  2"  ^i  CQUcJitf  vnsruluive  t!uii»-«ynovinte ;  3"  la 
rourhe  fnuywuift'  proprfmeiil  ftiia. 

La  première  xonc  n'est  au(re  que  celle  |lame  indurée,  hlanchftlre,  d'épais- 
seur variable,  qne  crée  l'irrilnlion  chronique  dans  le  (issu  conjonctif  de  voisi- 
Dage;  elle  se  prolonge  dans  les  espaces  inlennuscnlaircs.  il  imc  distance  fort 
variable,  et  c'est  [lar  elle  que  s'infiltre  aussi  la  tuberculose  dans  Ick  formes 
fixlensives. 

Au  dessous,  une  rouclie  lArhe,  piquetée  de  rouge  Hur  le.s  coupes  qui  îolé- 
ressenl  ses  nombreux  vaissmiix,  festonnée  sur  sa  double  marge,  représente  la 
zone  de  prolifération  tuberculeuse;  c'est  d'elle  (|ue  Siï  délaclieul  les  bouppes 
vasculaires  des  fongosités,  et  avec  elles,  comme  nous  allons  le  voir,  les  grappes 
de  nodules. 

/^  fongo^itv  est,  en  effet,  l'élément  caractéristique,  «  l'organe  premier  »,  en 
quelque  sorte,  de  celte  variété  de  synovite  tuberculeuse.  La  nappe  fongueuse, 
d'épaisseur  vnrioble.  est  rosée  ou  transparente,  comme  la  ehnir  d'huHre  ou 
d'anguille,  fesl^mnée  à  sa  surface,  sillonoéc  souvent  de  traînées  d'un  jaune 
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mat  rt  tl'nspcct  purulent,  qu'un  lilfL  d'vuii  cnlAvc  ou  qui  font  rorps  arpc  : 
lissu.  Il  y  a  des  fon^:oBilM  vUUfonnes,  papitlttirm  ou  rétiaiLiitrA,  i|ui 
jTcnl  Hc   la  sVrrrusc   rommp    drs   fdamenU    étroits    ou    de  siiuplre    «•Icmii 
d'aulif!»  ai-bof(sirenteK,  qui,  bien  développées,  paraîsM>nl  cumme    des  vt>gci 
lions,  d'aspect  nuiriruruiu.  ituilliiidcs  h  lour  8oniiDL>t  ou  ruuiitîÉP»;  rlles 
neiit  l'aspect  d'un  paiiuel  dp  fnii  <lo  poinsou  ou  d'œuf»   d'écn-viss*»,  et 
tissu  est  semé  d'innombrablos  granulation»,  Iranspa renier,  arrondie», 
comme  un  grain  de  etemoulc  ou  de  miUcL;on  dirait  autant  de  kjtitps  iDÎliaii 
mais  il  suffit  de  les  piquer  avec  In   pointe  d'une  épingle,    pour   consl 
qu'elles  sont  Mr>Iides  el  qu'elle*   font  rorps  avec  la  ^'-an^ue  fiinf;uL-usr;  t) 
des  fongosités  UtmeiUformr»^  et  d'antres  enlin  irrégulières,  qui  nn  répc 
i^  aiieuti  lype. 

A  une  |)<Vrioili^iivaueéndn  la  s^'novite  Tonf^ueuso,  ou  «ncoredaits  Irb  var 
seeondaires,  gi-ciTées  sur  une  synoviln  purulente  ou  sur  un  kvsle  k  gnim 
nufornies,  lu  tissu  fongueux  est  de  texLure  jiioins  régulière;  U  bot 
par  places,  ailleurs  il  ee  creuse  de  dépressions  ou  de  vacuoles,  et  sa  m 
rat  alors  très  acridentée. 

Que  dtmient  (f   tewlon?  Fait  curieux,  on  le  trouve  lr«^  souvent  intact 
reste  brillant,  solide,  normal  et  glisse  presque  librement  dans  celle 
fongueuse.  Ailleurs,  il  se  laisse  entamer  à  su  surface  ou  sur  ses  bonis,  iT« 
dépolit,  devient  gris  et  terne;  c'est  de  la  (éiiosite  de  voisinage  plulùt  qu'i 
véritabln  pru|)ngnli(>n  tuberculeuse.  Kntin.  dans  une  troisième  série  de  fi 
on  voit  des  soKes  de  cn>leH  (I)eville)  fiingueuses  se  dessiner  eutn-  les  faiscoai 
superlîclcls,  et  s'inlillrer  de  plus  en  plus  danb  l'i^paisseur  du  cordon  lendint 
II  se  soude  à  la  gaine,  tK>n  (issu  s'érodc,  se  dissocie  et  se  ronge  it  une 
fondeur  plus  ou  moins    grunde,   el  il  |H-rd  à  la   fuis  cl   sa  résistance,  ell 
mobilité. 

Hors  de  In  gaine,  quand  le  feuillet  pnriétnl  s'est  rompu.  In  lissu  FongUI 
s'insinue  entre  les  muscles,  palis  et  atrophiés,  el  même  envahis  eux-m( 
quelquefois  fvov,  Tubcrmlim'  doA  mmrlf't);  il  peut  al  teindre  les  os  ou  les 
culations    voisines   el    créer  des    nsb'Ki-arthriles   secondain;s.   Pins  som 
cncoi"e,  IV-xtension  est  centrifuge;  la  peau  s'ulcère  par  sa  face  profonde, 
creuse  de  fistules,  et  ainsi  |>rennnnt  voie  h  l'exlérieur  ces  Irajels.  donlj 
paroi  e^sl  elle-même  tapissée  de  tubercules. 

Onnnt  ii  leur  structure,  les  t'ongosîlés  sont  de  plusieurs  variétés  :  fo» 
tubemitriiftett    projiremfmt    ditef,   inPdlrées  de  grains  tuberculeux:    ftm$ 
vasputnirrx.    conlcnnnt    à   leur  centre   nn    boiuiuet  de  vaisseaux;    fon(/Ofâ^ 
fiémorrhnt/Hiui-^,  ipii  l'ont  lacbe,  eoniine    un  (wint  noir,  el  dont  la  masse 
occupé»!  par  un    foyer  d'apoplexie   miliaire;  fongosùéa  puruleiu^v, 
d'une  nappe  de  pus.  sillnnnt^cs  île  bandes  puriformes.  qui  ne  sont    autres 
du  luberculc  casi'-ilié.  Les  deux  Ivpcî*  principaux  sont  In  fongusilé  lubrr 
leuse  et  lu  fongusité  simple;  toutes  deux  unt  la   structure  ile^  l>oui 
cliarnns.  leur  sironiu  embryon naire.  leurs  anses  vascidaircs  cenlrnles  :  ce 
caractérise  la  fongosité  tuberculeuse,  ce  sont  les  nodules  dont  elle  est 
semée.  Toute»  deux  se  retrouvent  cûle  à  côte  dans  la  nappe  fongueuse, 
en  proporlions  bien  tUd'érontes.  les  fongosité»  simple»  n'y  liguranl  que 
une  part  minime. 


tobercuijosk  des  synoviales  tkn-dineuses. 
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Dnns  lu  foiigooilé  lypiqiu;,  \cs  nodules  lubwi'culRiix  sonl  «lislribué»  suivaiil 
lin  certain  ordre,  en  trois  èlages  hucccssifi*  (Cliandelux)  :  h  In  base  m<?ine  de 
la  membrnnft  fongueuse,  une  eoucho  de  tiwu  embryonnaire,  sillonnée  de  nom- 
breux vaisseaux,  hmnJc  ttr-  vègiflnîion  profonde:  au-dessuH,  les  [>elil<i,  Ironcs 
vûsrulaires  sr  rairiHierit,  cl,  appendus  à  leurs  branches,  se  voient  les  uremicr» 
nodules  :  sort/-  r/t>  fortiuition  tubeircuùfutiiî;  prAs  de  la  surface,  enfin,  les  nodulcB 
grossissent,  el.  plus  serrés,  se  dessinent  eonime  un  semis  f^rnnulrux  enlrc  le» 
mailles  de  r»rb<inKalii)ti  eapillaire.  zom'  Huiiurfu-i^iU-  ilcn  «fi-miia  tubrrrtili-ux. 

Il  y  a  trois  furnies  de  notlules  :  tr.  tmduh-  futhryunnairtt,  if.  îit/duie  lie  Kotiler, 
h  cellule  géante  centrale,  encerclée  d'une  double  couronne  épilhftlioîde  et 
cmbryuimain',  /'■  noduli'  </*•  tne'Umidfr,  de  ni^mc  texture,  mais  à.  marcbe  fort 
lente,  et  à  londance  fibro-lnrinalivc  Irt^s  aeeu&i>e,  qui  eu  lail  souvent  un  luber- 
riilc  <le  guêri-ioii.  Il  y  a  aussi  trois  types  de  synovites  tuberculeuses,  caracté- 
risées par  leui-s  nodules  et  la  nature  de  rinflamnialion  intercaiftire,  pi^ri-tubcr- 
culcuse  :  I"  les  synovites  ii  nodules  embryonnaires  et  à  siroma  formé  Iui-m<^me 
de  noyaux:  2"  les  synovites  h  tendance  libnwasf'îeuw,  ipii  sont  consliluées 
par  des  nodules  de  KOslcr,  isolés  ou  agniinés  en  follicules  géants  et  Mé|iapé-S 
par  des  bandt»  fibreuses,  jaunes  par  places,  iriiiltrées  de  lubcrcules.  mi  dis- 
posées en  nappe!^  easécuses;  ii"  les  synovites  à  éruption  discrète  et  è  lente 
extension,  où  les  nodules,  disséminés,  s'enloureat  d'épaisses  collerettes  de 
(issu  réticulé  sain,  tout  prêt  à  devenir  l'agent  d'une  sclérose  eurative. 

Noua  devons  dire  que  ces  faits  histobigiqiies  ont  été  constaté»  dans  les 
synovites  articulaires,  mnis  l'identité  d'asperL  et  d'évolution,  et  l'existeocc 
constatée  des  nodules  de  Kôster,  penneltent  d'en  étendre  les  résultats  aux 
synovites  tendineuses. 

Du  reste,  le  coiiLrdlc  bactériologique  cL  celui  de  l'inoculalion  onL  été  fuiiniis 
maintes  fois. 


Symptâmes.  Hunuis  les  cas  oi'i  la  tuberculose  envahit  une  gaine 
priniilJveineiiL  eatlamutce.  le  début  <le  la  itynovite  tuberculeuse  est  lent  et 
insidieux;  les  synoviales  tendineuses,  qui  réagissent  si  violemment  h  d'auti-es 
infections  (voy.  Sijiiovitc  nuppurce),  font  preuve  ici  d'une  tolérance  extrême; 
la  douleur  est  presque  nulle,  en  réalité,  et  c'est  la  gène  des  mouvements 
(|ui,  en  s'accusanl  de  plus  en  plus,  Jinît  par  inquiéter  le  malade. 

Ce  que  dure  celle  période  latente,  en  quelque  scjrte,  on  ne  snurnil  le  prt';- 
4-iser  par  un  ternit;  général.  Touji>itrs  eKl-il  que  la  lésion,  pour  torpidc  qu'elle 
soil,  n'en  continue  pas  moins  sa  marche,  et  l'cxamcu  révèle,  sur  le  Irajcl  de 
la  gaine,  une  (iHnéfHclion  d'abord  vague  et  dill'use,  dont  In  relief  s'accroît 
plus  lard  tout  eu  devenatiL  |ilu<$  circonscrit. 

C'cflt  un  gontlement  parallèle  au  tendon,  et  qui  se  dessine  sous  des  formes 
lin  peu  vnrialdes,  suivant  les  rtVginns.  Au  poignet,  bridé  par  le  ligament  annu- 
laire, il  foriiic  un  I>i7«sac.  en  s'nlfaissanl  au  devant  du  enr|)e,  pour  se  relever 
en  bosselures  au-dessus  de  lui  el  dan»  la  paume;  aux  doigts,  il  revéi  ras{>ect 
d'une  sorte  de  boudin  fusiforme,  qui  s'eflîle  vers  la  pulpe,  et  que  dépriment 
ftar  [duces  les  Iractus  de  la  gaine  libreusc.  Souvent  ces  boudins  dîgilaux  se 
prolongent  jusque  dans  le  creux  de  la  mata,  et  ils  peuvent  s'étcudrc  secon- 
dairement h  la  gaine  mélacarpo-phalangieimc  interne.  On  retrouve,  a  la  sur- 
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fncc,  d'autres  synovites,  ces  buunMuniureK  el  ces  sill 
résislanco  inégale  do  la  f^iii<*  ou  de  &eH  uiivotoppeiî  Ûb 
la  malléolo  exlonic,  I»  synovialr  drs  pi^ronif  rs  Int/rraiix 
en  arcadr,  p1  il  n'osl  pas  rare  qu'à  ud  sladc  uUi^nâBi 
arri^cPt  ^'  ^'^  ^^K*^  n^tro-niall^ttlairr  <lu  coii-<lfî'pie<I,  a^ 
chillc-  Ces  pmpiij^nliiniH  alli-rriil  plus  Iniïi  ta  fftrinr  rat 
vite,  el  aussi  romtnf.  nous  k  verrons,  na  niobilil»';  maîi 
luniotir  reste  cnrnpsul^p  durani  um*  tr^s  longue  pèriod 

C'caI  unr  vt'riljtble  Ininciir.  rti  cITct.  nioMlc  lalrniloï 
sens  longitudinal,  (^u'oii  applique  le  doigl  sur  elle,  cl 
niouvemcnl,  on  la  sent  remonter  avec  le  tendon  »ou»  li 
suffit  assez  souvcnl  à  can*lnler  cellr  ftnùlc  eonnexil 
encore,  cl,  à  »a  surface,  la  peau  se  pli8(<e  sans  obstact 

Elle  eol  élastique  cl  r£nitenle,  on  bien  ellr  donne 
mollai*se,  ini^nalt*.  et,  par  places,  pseudo-flurtiinnle. 
lard,  la  pr6sence  d'une  collcclioii  punilcnte  enkystée,  s 
peut  donner  lieu,  par  points,  à  une  fluciuRtion  vraie.  ■ 

L'exploration  n'est  que  rai-ement  douloureuse,  el  m 
gu^re  qu'A  l'oeca'sion  d'un  Iranmali^mc  ou  d'iuinpnussi 
signalé,  A  titre  exceptionnel,  des  douleurs  propagées,  ai 
rencontre  dans  les  lumeurs  blanches,  &  la  douleur  du  g( 
des  douleurs  h  l'épaule,  dantf  le»  i^ynovilett  du  poignet 
des  péronier»  latéraux  (Iioiiill_v|.  On  a  mi*nie  vu  l'ai 
Ihéiiic  cutanées:  Bidnrl,  dans  une  .'*>-nf>viLe  palmaire,  ( 
des  Iroia  derniers  doigt.**;  Kyiiacou,  dans  un  t:a.«,  obse 
assez  mai-qiiée  du  territoire  cutané  qui  recouvrait  la  «y 
la  compression  des  nerfs  voisins  de  la  gaine  expliqu^ 
phénomènes.  m 

L'n  fuit  nuiremeiil  important,  c'est  In  défunnalion  qi 
sèment  de  la  gnine  et  h  renclavemenldu  tendnn  dans  ^ 
A  la  main,  les  doigts  s' infléchisse  [il  el  les  lentaliv«H 
sont  JnipuiHsnnles;  avec  la  tumeur  en  bissac.  cette  deifl 
primer  une  physionomie  earflctérisliquc  à  la  synovite  i 
sur  tes  gaines  dorsales,  c'est  In  flexion  qui  devient  g4 
impossible.  On  rroirnît.  dnns  les  fails  tu'i  le  tendon,  enti 
le  tissu  fongueux,  litiil  par  se  rompre,  que  la  défomui 
doigts  reprendre  leur  altitude  normale  :  il  n'en  est  riei 
Icndon  nimpu  restent  adhérents  h  la  masse  des  fongw 
rendre  nu  doigt  sji  rei-lilude.  ou  voit  une  rigole  se  ereu 
masse,  liraillée  par  le  segment  tendineux  qu'on  élongJ 
mouvcmeni  ne  se  ruuiplétc  pas.  Du  reste,  il  est  un  pi 
reconnalti'e  ta  solution  de  continuité-  du  tendon,  au 
tumeur  fongueuse,  c'est  réleclricité.  Faradise-l'on  le  m 
s'ébauche  quelques  mouvements,  que  la  conlinuilé  do  I 
quand  il  est  rompu,  le  bout  supérieur  tiraille  et  dépri 
n'agit  plus.  Ce  sont  Ih  des  expériences  cliniques. 
Pruiiostic)  et  faciles  h  reproduire. 
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Enfin  les  itm.ss(?H  intiBculaîrcNdii  nicnibrc:  tloininiMil  Ir  mfi^e  d'une  alrophin 
Hiiolt|Horois  tri>s  accusée,  ot  (fuj  ne  semble  pns  en  ropporl  avur  une  lésion 
itouvenL  1res  localisée,  triniiiiubilisnnt  (piun  nombre  fort  restreint  d'agoiits. 
mu!4culairey. 

Telle  est  la  promiérf  forme  de  In  synovitp.  liiberciilcuse.  arnvoti»  h  la 
seconde,  j'i  In  fnnni'  ulri^nh'. 

On  Hnit  combien  elle  pciil  succéder  lardiveinenl  à  la  forme  iiiilinlc.  La 
tumeur  perd  sa  mobilité;  elle  mlliére  ù  In  [>eau.  elle  l'envahit,  elle  elTace  1rs 
plis  nrlieulaiivB  et  les  sillons  inter-popillairc!*,  elle  l'aminril  el.  In  soulève  en 
une  sî'rie  de  bosselure»  arrondies  et  violacées-  Puis  les  bosselures  so  cre- 
vassent à  leur  sommet,  il  »'écoule  une  quantité  tuujouiv  assez  minime  d'un 
liquide  sém-purulenf.  el,  pnr  l'orifice  ulcér»^.  émergent  bienUM  les  loulTes 
fongueuses,  pôles  ou  rou^eillres,  sni^nanl  nti  rroUemenl,  nu  encore  exubé- 
rantes et  œdémoteuses;  ailleurs,  un  travail  de  destruction  progressive  les 
ronge  et  les  Iransfoniie  eu  uu  eral^re  irrégulirr  ipii  s'élargit  et  creuse. 

C'est  alors  que  h*  proeessus  >4'étetid  parfois  im\  nrfjjnnes  voisins,  aux  os, 
aux  articula  lions.  Les  lymphatiques,  vaisseaux  el  ^nn^Unn»,  sendjirnt  assez 
rnremcnt  pris,  nu  moins  m  ilehors  des  romplïmlions  ititlummatoires:  pourtant 
Ktii  a  coiislulé  parl'oiïi  ladéantpalhie  (ubercuk'U^e  ili'  propii^'ution,  ou  encore. 
In  lotijî  des  lymphtiliqiies  profonds  du  membre,  ces  pelïtes  collections  ca- 
séifiées,  caractérislit|ue!4  de  In  lymphangite  tubon-uleusr. 

Durant  cette  longue  évolulion.  In  sanlé  générale  s'allétv,  ordinairement, 
beaucoup  moins  <pie  dans  les  tumeurs  blanches,  lui  beaucoup  moins  vile.  La 
(lèvre  sni-viiMil.  prtssagére.  comme  l'iiKlire  d'iuie  roniplifnlii)ri  atgui',  ou  bien 
sous  la  forme  beclirpie.  elle  annonce  la  tuberculisalion  pulmonaire;  mais  cette 
dernière  peut  élre  loiigleuips  retardée. 

La  durée  est,  en  général,  très  longue  :  uu  ou  deux  ans.  au  moins,  cL  jusqu'à 
dix.  douze  et  quin/.e  ans. 

Une  trêve  au*si  prolongée  est-elle  l'indice  d'une  tendance  spéciale  vers  la 
guérison.  el  la  synovite  foiip^tieuse  peut-elle  disparaître  «.ponlnnémenl  comme 
d'autrcA  lésions  luberculeuses.  par  la  transfonnation  libreust>  des  fongosités, 
par  la  sclérose?  On  ne  saundt  Vaninner.  cl,  en  saine  rhinirgie,  on  ne  saurait 
faire  fonds  <rune  guérison  iiiifsl  Inpothétique,  pour  régler  les  déleniunatiouF 
Ihéra  peu  tiques. 

Livri-e  fi  elle  iu(**cne.  In  synovite  rongueiisc.  bien  qu'ft  une  échéance  souvent 
fort  luiiilaiue.  iiboiilit  au  terme  inévitable  de»  tiiberctdoseK  localc-s  :  la  IuImtcu- 
losc  viscérale  et  généralisée.  C'est  tantôt  le  poumon  qui,  plus  profondément 
nltcinl,  devient  le  siège  des  accidents  ultimes,  tantôt  J'inicstin;  ou  encore  le» 
méninges,  et  l'on  nail  aujjiunriiui  que  la  méningite  tuberculeuse  est  toujours  à 
craindre,  dans  les  slade»  avancés  des  synovites  articulaires  et  lendincuse»,  ou 
A  la  suite  des  Interventions  incomplètes. 

Enfin  il  est  des  cas,  où,  même  en  dehors  de  lésions  viscérales  graves,  la 
longue  pci'sislanee  de  In  sujqutrali<iii,  les  troubles  digestifs,  la  cachevic,  et  cet 
élal  scplicémiquc  (pi't'idreliciil  uu  foyer  ulcéré,  suflisent  ù  provoquer  la  mort- 


Pronostic.  —  Le  pronostic  est  donc  toujours  grave.  Bien  «pie  la  synovite 
fongueuse  marche  généralement  d'un  paa  lent,  sou  terme  fatal,  l'imminence 
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de  complications  viscérales  aiguës,  telles  que  la  méning 
de  nature  à  tenir  en  éveil  le  chirurgien.  La  gravité  s'a< 
complexes,  qui  se  compliquent  de  lésions  articulaires  o 
encore  avec  l'âge  :  les  jeunes  sujets,  sous  la  seule  inl 
spéciale  et  de  moyens  locaux  simples,  réparent  bien  p! 
Enfin  l'étendue  des  désordres  locaux  elle  champ  laissé  à 
toujours  entrer  en  ligne  de  compte. 

Diagnostic.  —  Les  synovites  fongueuses  ne  se  conf< 
tumeurs  des  os  sous-jacenls,  plus  fixes  et  plus  dures,  en  j 
des  parties  molles  ambiantes  :  les  anévrysmes,  les  tum 
allures  très  spéciales;  le  lipome  seul,  dont  la  consistanc 
celle  des  fongosités,  pourrait  en  imposer  un  instant,  mai 
n'est  point  allongée  sur  le  trajet  de  la  gaine,  elle  ne  tiei 
le  suit  pas  lors  des  contractions,  elle  est  mobile  dans  t 
marche  est  tout  autre. 

Enflammée,  la  synovite  tuberculeuse  pourrait  simul* 
mais  la  tumeur  fongueuse  et  mollasse  qu'elle  constitue, 
partielle  et  limitée  aux  petits  foyers  de  caséification,  sa  h 
que  suffisantes  pour  faire  cesser  l'erreur. 

Les  synovites  chroniques  donnent  lieu,  il  est  vrai,  à 
blable,  et  aux  mêmes  caractères  de  longue  évolution  et  ' 
cune  d'elle  se  présente  avec  des  traits  dislinctifs.  La  s 
reusc,  le  kyste  synovial  des  auteurs,  reste  entièrement  li 
cl  le  liquide  qui  la  remplit  se  reconnaît  à  une  fluctuatioi 
bruit  de  chaînon  qui  caractérise  la  synovite  à  grains  rizif 
précétlenl),  nous  verrons  dans  un  instant  quels  sont  se: 
la  tuberculose. 

Les  synovites  syphilitiques  se  marquent  toujours  par 
lier;  elles  sont  souvent  symétriques,  les  antécédents, 
dents  syphilitiques,  l'influence  décisive  du  traitement  t 
Du  reste,  le  gonflement  y  est  rarement  aussi  développa 
fongueuse,  elles  prennent  soit  la  forme  sèche,  soit  la 
tualion  nette;  la  gomme  sous-synoviale  forme  un  relie 
se  ramollit  plus  vite,  et  donne  lieu  h  une  ulcération  can 

Les  tumeurs  des  gaines,  enfin,  sont  d'une  rareté  que 
loin  (Voy.  Néoplasmes  des  synoviales  tendineuses). 

Il  est  un  dernier  diagnostic,  souvent  difficile  aux  stac 
de  la  synovite  tendineuse  et  de  la  tumeur  blanche.  L 
tumeur  blanche,  n'est  poiul  parallèle  aux  gaines,  ni  m 
les  tendons,  il  a  son  maximum  en  d'autres  points  qui 
des  jointures;  les  attitudes  vicieuses  sont  beaucoup  plus 
vements  plus  entravés,  la  synovite  laisse  libre  le  jeu 
constate  une  exploration  soignée. 

Existe-t-il  des  fistules,  le  stylel  ne  heurte  au  fond  di 
molle  et  irrégulière  du  tendon,  lors  de  synovite  péri- 
jusque  dans  l'article,  lors  d'arthrite  fongueuse.  11  fail 
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osseuses  il6nu(léf!s.  ou  sVuruucc  en  crépitaiiL  diins  tin  (hkii  d'oKli^ilr.  ni  Irs 
^  voisins  Bonl,  on\  aussi,  iiiWreswSs.  Il  TuliI  signulrr  qu'aux  (loi^l.4  ttpéf'ialc- 
raenl,  l'oîsléilc  lubciruleusc  se  confondrait  uistVinput  nvec  In  8yn<»vite,  si  l'on  oe 
savail  (juc  Ir  goiillfuioiil  de  l'osléilo  est  surtouL  dorsal  cl  latéral,  ot  ijuc  les 
fistules  s'ouvi-enL  aussi,  dans  ce  cas,  sur  le  dos  ou  les  cOlés  de  la  phalnnge. 
et  non  sur  ta  farr  palmaîrir-. 

il  rcslcriiit  f  ncore  un  point  h  i^lurider  :  la  synovKc  fongueuse  est-elle  tuber- 
culeuse? L'hisloire  el.  létal  actuel  du  malade  en  Li^moi<;nenl  souvent  assez; 
une  l'cssource  nouvelle  est  du  reste  fiiurnie  iiii  dinguoslic  :  celle  de  Tînoeu- 
Utioa.  Mais  il  n'est  pas  besoin,  dans  rimiueiisc  mujorilc  des  cas,  d'attendre 
SCS  résultats,  quelquefois  tardifs.  Comme  nous  l'avons  exposé  plus  haut, 
quand  une  j>ynovile  fongueuse  se  présente  avec  le  type  clinique  et  l'évolution 
qui  viennent  d'être  difieritsi,  elle  doit  aujoui-d'hui  être  tenue  pour  lujjerculcuse. 

Traitement.  —  Le  traitement  s'a rcom modéra  nécessairement  au\  rondi- 
Uous  vnrialilcs  de  Télat  local  et  j^-yriii'-ral.  Sous  ce  rapport,  on  peut  distinguer 
un  certain  nombre  el'évenlualiléft  cliniques. 

I'  Synoviic  tuberculeuse  mm  ulcérée,  chez  un  sujet  jeune,  indemne  de  tuber- 
culose générale. 

Le  traitement  hygiénique  sera  loujoni-s  eu  première  ligue  (voy.  Ttiltetxulosc 
des  (iimtjtiiiHA  lyriiiifiitirjitr'fi;  trait<}i»ent). 

Loeaicmeiil,  que  faire*  Supprimer  ce  foyer  de  luhereulose  locale,  dunl  la 
généralisation  est  toujours  imminente.  Mais  les  suecé»  du  traitement  hygié- 
nique, chez  les  jeunes  hujcIh,  pcrmcllent  de  s'adresser  d'abord,  à  titre  de  trai- 
lemcnl  d'essai.  U  des  moyens  locaux  simples  et  non  sanglanla. 

Nous  ne  pnHerons  pas  des  révulsifs  superficiels,  tels  (pie  la  lejntui-e  d'iode 
ou  les  poioles  de  feu  <  rpidermîques  *,  dont  l'action  est  vraiment  trop  problé- 
matique; mais  une  composition  bien  faîte,  cl  combinée  à  l'imniubilisation, 
n'est  pas  sans  rendre  quelques  servieei-. 

En  général,  il  faut  l'associer  à  uuc  inlcrvenUon  plus  directe  sur  le  tissu  fon- 
gueux :  aux  injections  interstiltelles  ou  A  l'ignipunclurc. 

Ici.  comme  dans  l'adénîte  tuberculeuse,  les  injections  interstitielles,  dé* 
longtemps  préconisées,  pnivoquent  dans  quelques  cas  une  trinnmtnation 
franclie,  la  résorption  des  produits  tuberculeux  et  une  sclérose  curali'ice.  On  a 
utilisé  la  teinture  d'iode,  h  la  dose  de  Mi  h  gouttes,  injectées,  tous  les  deux  ou 
Irois  jours,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  dans  le  tissu  même  des  fongosilés:  — la 
solution  de  sulfate  de  ?,iuc  au  lit",  ein[)loyép  par  le  prfyfesscur  Le  Tort  dans  cer- 
tains cas  de  tumeurs  blanches  (injection  de  8  fi  ll>  gouttes  d'une  solution,  addi- 
tionnée de  trois  fois  son  volume  d'alcuol);  —  la  solution  phéniquée  au  tO*;  —  la 
liqueur  de  Fowler;  —  cnllu,  l'élherou  la  glycérine  iodofomiés. 

Cette  deiTiiére  mélliode,  »|uc  le  professeur  Mickulicz  avait  appliquée  aux 
arthrites  fongueuses,  a  clé  inaugurée  par  le  professeur  Vemeuil  en  France, 
par  le  professeur  Mosetîj*  von  Moorhof,  à  Vienne.  M.  Vemeuil  se  sert  il'unc 
solution  éthérée  h  5  pour  100;  les  injeeltons  sont  pratiquées  dans  réjtaisscur 
même  de  la  tumeur  fongueuse,  et  l'on  y  fait  pénétrer,  h  chaque  reprise,  «ne 
deini-seringuo  ou  une  seringue  de  liquide  ioduronué.  La  cure  est  de  plu- 
sieurs mois.  Elle  l'éussït  surtout  dans  les  synovites  peu  anciennes,  où  le  tissu 
m-viTÉ  DE  cHiiicnr.re.  —  I.  rô 
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des  fongosilés,  encore  jeune  el  vasculaire,  se  prftle  bi( 
éléments  tuberculeux  et  à  un  processus  actif  de  transfor 

Ces  injections  iodoformées  sont  de  nature  à  rempl 
l'ignipuncture,  qui  laisse  des  cicatrices  nombreuses,  et  n 
cable.  Il  semble  pourtant  qu'elle  ait  fourni,  ici  encore 
il'heureux  résultats  :  imaginée  par  le  professeur  Rie 
blanches  et  décrite  dans  la  thèse  de  Trapenard  ('),  elle 
profondes  du  cautère  dans  la  masse  fongueuse. 

Mais  il  n'est  pas  rare  que  ce  traitement  local  inter 
enrayer  la  marche  de  la  synovite  tuberculeuse.  Il  faut 
temps,  recourir  aux  méthodes  sanglantes. 

Il  y  en  a  deux  principales  :  le  curage,  —  l'extvfation. 

Par  l'extirpation,  une  fois  l'incision  faite,  on  cherche 
sa  surface  le  manchon  fongueux  et  h  le  libérer  entièi 
engaine  :  ce  dernier  temps  est  le  plus  difficile.  Mais  la 
est  excellente,  quand  elle  est  applicable.  Déjà  mise  ei 
chez  un  malade  dont  Bidart  rapporte  l'histoire,  elle  l'a 
fesseur  Trélat  dans  l'observation  que  nous  avons  cité* 
rend  beaucoup  plus  aisé  le  travail  de  dissection  min 
recourir. 

Le  curage  est  d'application  beaucoup  plus  générale, 
gaine;  à  la  curette  de  Yolkmann,  l'on  abrasc  tout  le 
déracine  avec  soin  les  traînées  qui  se  prolongent  jusqi 
pince  et  les  ciseaux  viennent  en  aide  à  la  cuiller  Irant 
solution  phéniquée  forte,  ou  à  la  solution  de  chlori 
sutures,  un  drain,  et  un  pansement  à  l'iodoforme  cor 
C'est  ainsi  qu'au  poignet,  griice  à  une  double  incision, 
la  paume,  on  réussit  à  vider  les  deux  culs-de-sac  te 
gaine  des  fléchisseurs,  et,  par  la  curette  glissée  dans  I 
loyer  le  trajet  intermédiaire;  dans  d'autres  cas,  il  est  n 
le  ligament  annulaire.  Telle  est  la  méthode  aujourd'hu 

2"  Synovite  tuberculeuse  ulcérée.  —  C'est  encore  î 
recourir,  les  adhérences  à  la  peau  el  l'extension  de  la  ti 
toujours  illusoires  les  tentatives  d'extirpation  totale  ('). 

3»  Synovite  tuberculeuse,  chez  un  sujet  jeune  ou  adull 
viscérale  confirmée.  —  Est-on  en  présence  d'une  pi 
évident  qu'on  n'aura  recours  qu'à  une  intervention  t 
de  ces  aggravations  subites  dont  les  tuberculeux  soi 
l'état  général  est  moins  compromis,  la  cure  des  accic 
une  cause  surajoutée  de  débilitation  et  une  source  coi 
vcUe  {»). 

(')  De  l'ignipuncture.  Thtse  de  docL,  1878. 

(^  Daniel-Molliëre  avait  imaginé,  pour  les  faits  de  ce  genre, 
sorte  d'expression  des  Tongosités,  que  les  doigts  refoulent  et  é 
par  les  orillccs  llstuleux;  et,  à  la  suite  de  plusieurs  séances, 
a  gaine;  mais  sa  paroi  reste,  et  il  ne  semble  pas,  du  reste, 
d'imitateurs. 

(»>  Voy.  Congrès  français  de  chirurgie,  1889,  Di$e.  lur  le  traiten 
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A*  Sytwvitis  labercufeme  comjtHifiiée  <{h  tumeur  bintic/ie  ou  rl'ostéite.  —  Ces 
fail.**  roni|flexcs  i-cntrvnl  dans  1»  lli^ra  peu  tique  giént^ralc  dcii  Uimeun  bloDches. 
C'est  rjimpnilnlion  qui  dnil.  fti'c  niors  iUsciiléc,  ni  il  fmil  se  souvenir  que  la 
liibcrculose  se  prolonge  souvent  très  hnul  rfans  les  gnincR,  bien  au-dessus  du 
nivcnu  arliculairc;  d'où  l'intlicalion  d'aniputcr  haut,  ou  du  moins  de  procéder 
à  un  curugc  soif^nâ  de  la  surface  de»  lanthuaux. 
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Vi-it\EtiL,  Di>  riiy(lri>|)i-'«ir  <)c»  Rnincs  IrnilineiiscB  àes  (•xlcii.qi<ur^  <J«r  doigts.  GtutlU 
itrhil'tm.,  ltW8,  ji.  (iOil.  —  r.viiirjni*  Icrliain'»  iJ<*»  ^ainr»  Lpndincusi»».  Oat.  htbii.,  1873, 
p.  la.  _  FouR-^it'ii,  Nolfi  sur  1rs  iï-^inns  tics  ^ninc^  l<*n<)in(>iisi's  il.in»  la  syiihili»  )i4>con- 
àaire.  ti>ts.  /«-W.,  I86S,  p.  ftlS.  et  LL>çons  sur  la  ^ypMtU».  —  Hocji.  Ilydropjsio  dca  ^jat^s 
t«ntlint<ti)^p^  fïann  in  syphilis  ^(^ronrlnirc.  Thf-8<*  do  ilorl..  IMTl.  —  Ckouet,  Dr  U  Hypliilî» 
rtaa»  los  l>uiii-HCit  (*fr<?uses.  arliculairoeî.  sous-vulaiiées  et  londinffusos.  TliJ-Hf  de  dncC, 
IgU,  —  T^*L(iK.  Anieri'-nnj'iurn.  nf  medir.  nfieuff.  187B.  —  MAtiHiAC  SynoviU'n  li'iidiiii-u»i;s 
flymptoninriigucK  di>  In  blnniiori'hniiirr  cl  de  In  sypliili».  Ont.  tte»  M}).,  25  tnn\  cl  l"  nvrti 
1875,  et  Let"»«  cliniinica  but  ks  innludicK  rénÉriontw-s,  18HS.  —  VI^.*Y,  \)k  [a  Hytiuvilc 
»y|>hilitl<|iie  Bnrtmddiir.  .\»n.  f\e  dvi-mot..  183*0,  t  a,,  I.  X,  p.  435.  —  Keves,  Amerifan 
joum.  of  ftjfJiHiKjrujihy.  iivril  1871.  —  Arch.  uf  derm'iloioyff,  Jnii^kT  IS77,  p.  IIU,  —  Thf 
votrrrnl  Aisf.a^*.  NfVf-York,  1880. 

Les  lirions  de  la  syphilis  scmblenl  ^trc  (i^s  analogues  sur  les  dilT^i'entes 
mentbranp.s  séreusesî.  synoviales  artifulaires  el  tendineuses,  bourses  séreuses 
sous  cuLuiL-os,  mais  l'histoire  de  la  sypliilis  des  gaines  cl  de»  bourses  séreuses 
n'a  suivi  que  dassez  loin  celte  de  la  syphilis  des  joinlures. 

Au  pi-ofcsscur  Veriieuil  revient  le  mérite  d'avoir  fait  eonnaîlre  la  «ifrwvite 
êyphilitùjue  aeconJaire  (IS68)  cl,  plus  lard,  la  sijnovits  Icrtiaire  [i^lTi);  dans 
un  premier  inémoiiti,  it  publifiil  quatre  ol^servaLinns  d'hygroina  dorsal  du  poi- 
gnet, survenu  clinz  des  femmes  au  cours  des  aceidents  sM-eomlnires  ;  trois  fois 
lu  synovite  lies  exlcnseui^  était  syinéliiquc;  le  tmiteint^nl  spéciliquc  fut  dans 
tous  les  cas  d'une  efficacité  complète.  En  1873,  il  donnait  deux  faits  de 
|;;omnics  des  buurses  séreuses  qui  avaient  trait,  l'un  à  la  boui-8C  souB-len 
ilincuïie  de  la  patte  d'oie,  l'auti-e  è  la  bourse  souiM'ulanéc  prétibiale. 

En  1808  encore,  le  profcs&cur  Fournicr  csquisâoît  à  son  tour  l'histoire  cU 
nique  de  la  synovite  syphilitique  secondaire,  et  il  en  exposait  les  différentes 
formes. 

Les  thèses  <le  Ftocti,  do  Morcau,  de  Choucl,  complétèrent  l'élude  de  cette 
loealisatinn  de  la  syphilis;  Mauriac  les  mil  en  parallèle,  dans  ses  levons, avec 
les  synovites  bleniion-lia^iques;  ennn  Vinay  apporta  un  fait  nouveau  ù  cette 
liste  de  documents  ;  d'autres  ont  été  pubhés  par  Toylor  et  Keyes.ou  se  retrouvent 
épars  dans  les  traités  el  le»  recueils  spéciaux  ('). 

La  syphilis  de>4  synoviales  tendineuses  se  rapporte  donc  h  deux  variétés  : 
i*  f:yriovUe  secondaire  ;  2"  synovite  tertiaire  ou  gommeuHc.  D'une  fai;on  géné- 
rale, clic  serait  plus  fréquente  chez  la  femme,  et  Cliouct,  sur  45  observations, 

(')  Voy.  JuLLiE.*!,  Traira  dct  matadim  vinéritnntt. 
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ra16vc  50  Toia  le  sexe  réminm;  elle  sérail  aussi  plus  rréqiioiUe  (ju^  ta 
arliciilaii-c. 

!•  SyDOTïte  secondaire.  —  Les  gnincs  des  extenseurs  du  poignet  rn  «* 
siège  i!>lcclion,  puis  viennent  celte*  des  extensetirs  ilii  pictl,  dr»  pfTutuet*. 
biceps  cru rnl  et  du  biceps  bnirliinl,  du  \ong  siipîiinlour,  cL  In  hourv  tir 
pallc  d'oie  ou celin  diulenii-leiidiiieiix(ri  cas  relatés  par  JuIIien).  Il  eslprobi 
que  l'aclivilé  fiincliuiiuellc  v»l  pour  une  pari  dniis  ces  localisalîuD? 

On  voit  coïncider  parfois  celle  syuovilc  avec  les  phi'sriuméneâ  arlirulaira 
tualadn  de  Vinuy  étaîL  atlelnL  &  la  fois  d'une  h^darlhrose  du  genou  et  J' 
synovit".'  de^i  extenseurs  du  pied  ;  ou  encore  elle  s'accompagne  d'une  létOi 
l^uoi«ite  sypliililique  (voy.  Tnitlonn). 

Elle  paraît  souvent  d^a  les  premiers  temps  de  la  période  Bccondairr.v 
professeur  Foumier  a  bien  inonln'  ipi'ellc  pouvait  rrv^Iir  deux  funiii!!.  \' 
forme  fnjide  ou  eUroui^ue,  vùrilulde  lijdropisie  de  In  (<ninc;^*une  formai 
innnnunaloirc.  Il  csL,  en  outre,  des  variétés  incomplètes  ei  frustes. 

L'Iiyth'tijime  de  Ut  tja'uu:  ilébule  lenti-uient,  sans  réaction  ni  doukur:  ï 
avons  vu  qu'elle  était  assez  souvent  Kymélrique.  I^lle  ncouiert  ud  toIi 
moyen,  ne  délei-minont  qu'une  g<^ne  assez  peu  accusée  dans  le  fonctionnai 
des  teiidouES.  Ses  signes  ne  sont  autres  que  ceux  des  épanrhemcnU  séf-m 
guine»  [voy.  SunoviU'.  Aéi-cuAe).  Quelquefois  le  liquide  i-st  de  quantitt^  Turt 
Ireinle,  et  l'on  perçoit  en  quelques  potnls,  aux  cxtrémilèB  de  la  gaine, 
exemple,  une  crépitation  sèche  :  la  synovite  crépitante  peut  donc  i*lre  ït 
litiiiuc,  mais  ce  premier  stade  dure  fort  peu,  et  le  bruit  crxl'pilaut  n'est  iw 
Rii!>si  fort  ni  aussi  étendu  que  dans  l'ai.  Celle  forme  séreuse  peut  st^  pruîn 
asser.  longtemps,  jusqu'il  huit  ou  dix  mois;  ailleurs  elle  dit^parall  bcaiK 
plus  vile,  et  le  Irailement  spéciliquc  en  a  tjîenldt  raison. 

La  ftn-me  futb-iuflavimatmrn  se  caractérise  par  une  douleur  souvent  lil 
qui  entrave  les  mouvements  et  que  lu  prcasioii  réveille  le  long  de  la  ifsiop. 
une  traînée  rouge,  de  rtcdème,  un  épancberaenl  séreux  [dus  ou  moiii^  û 
dant.  Kllr;  se  résout  en  une  semaine  ou  deux,  ou  bien  ellp  perd  ses  iJhi 
aiguCs  pour  prendre  les  caractères  de  l'hydropisie  sitnple. 

Enlin,  d'apr^^  Foumier,  mu»  vn^  forme  aUétiuée  e<  fruste,  ces  syW[ 
seraient  beaucoup  plus  fréquentes  qu'un  ne  le  eroil  ;  h  ellc!>  de\niieuN 
rapportées  nombre  de  douleurs  dites  articulaires;  les  ilouleurs  dugenoii.' 
s'eNpliqueraient  par  la  synovite  de  In  pullo  d'oie;  celles  du  pied,  du  iwici 
par  l'indammalion  des  gaines  tendineuses  voisines;  et  surtout  la  dimlfur 
coude,  si  fréquenle  au  cours  de  la  syphilis  secondaire,  et  qui  devrait* 
attribuée  à  la  pldegmaaie  de  la  bourse  bicipilale.  De»  potnl5i  dooloureo 
siège  précis  cl  que  le  palper  révèle  sur  le  trajet  des  gaines,  perroetipnl 
déterminer  la  nature  réelle  de  ces  douIeurs.| 

"i"  Synovite  tertiaire.  —  Les  observations  publiées  sont  encore  en  Xrè»^ 
nombre.  Les  gammes  ont  été  signalées  à  la  bourse  séreuse  de  la  patte  S> 
par  le  professeur  Venieuil;  Chouet  rapporte  un  fait  de  tumeur  gomineiH 
la  gaine  du  pcronier  antérieur,  qui  coïncidait  avec  une  bytlrupisir  de  lif| 
de  l'exlcnsour  commun;  Nfmn,  cité  par  Baumler,  avait  observé  une  gowi 
de  la  gaine  des  extenseurs,  au  pied,  grosse  comme  une  demi-orange. 
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parcillp  liiiiieur  s'élail  produite  queli]ii(^  Irmps  niipnravnnl  nu  nivcaii  de  la 
polie  U  iHi'.  Hiitlii,  par  trois  fois,  SclnvnHz  n  rmconln*  uno  niitrr  Inrnli^nlion 
delà  syphilis  ffonmieusc  dans  h  rtil-<lp-sa<-  soiia-lricipilnl  du  ^nou,  qui,  en 
somme,  (tn^»ciilp  los  ropporLs  et  la  sifîniru'ntîon  tl'iino  sviiovîalr  IrnilinPiise. 
Le»  <liitC8  auxquelles  «o  «lévi-loppent  ce»  synovttesjli'riiaii'es  sont  Tort  variables; 
le  mninde  île  Choiiet  6tait  9y|)hilitiqiic  ilcpuis  seize  ans. 

Une  causn  insi^mifinritr,  un  rhctc.  une  ffllijftie  locale,  ont  mai-qu»^  parfois  le 
début  de  leur  évolution,  mais  plus  stiuvent,,  rllr  nr  perd  jninai^  sn  mnrrhc  lor- 
pidi-'  cl.  leiiti*.  1,0  f,'<imiii'0  aiïecto  la  l'orme  d" un o  plaque,  d'une  innilralion  rircon- 
scrite.  ou  mieux  encore  d'une  iiossehirc  saillante  qui  fiiil.  corp»  avec  la  gaine, 
cl  dont  le  volume  peut  alleindre  celui  d'un  a'uf  de  pnide.  Sa  eonsistaiiee  esl 
feni]'-.  éhisitquç,  rfnilciitc;  ii  la  longue,  elle  ndln^re  û  la  peau,  et  une  plaque 
d'un  i-otige  brim  ou  violacée  marque  souvenl  sa  place  à  la  surface  des  tégu- 
in<<nl-«. 

Uaiiiollic  et  ouverte,  elle  laii^se  on  Tdcr'-ro  i|ui.  laillé  fi  pic.  sanieux.  repro- 
duit loulf  la  pliysionomiio  des  ulcères  Kyphi]itiqite<i:on  a  si^iint*'-  des  cas  où  In 
gomme  se  aphacéloil  en  quelque  sorte  et  «'«éliminait  par  grands  lambeaux. 
Quelquefois  rnlci're  se  cdiivre  de  hniirjreons  Conjïiieux  et  *«•  diflu^e  :  on  pour- 
mit  croire,  à  première  vue,  h  une  synovite  fongueuse  vrnie. 

C'est,  en  elTel,  avec  cette  variété  de  synovite  chronique,  ou  encore,  quand 
elle  est  netleinciil  localisée,  avec  un  néoplasme  de  la  ^uine,  que  la  ^onime  a 
élé  pari'ois  confondue.  Mais  elle  est,  en  général,  |j1us  circon»cntc  que  la  syno- 
vite fongucuftc  ;  son  ramolliKRement  en  masse,  son  utci^ralion,  le  contenu  qui 
s'en  éehnppe  et  le  cratîTe  qui  en  ri'sidte.  ne  Inis^ienl  ^uére  place  h  l'hésitation; 
elle  cMerail,  rln  reste,  devant  l'eflicacité  du  traitement  spf'-t'inqnc. 

C'est  encore  d■apr^8  ces  différences  fondauierdulcs  4jiie  l'on  dislinf^neraiL  les 
B<^npla>*mes  de  la  fromiue:  nous  y  reviendnms  du  reste  plus  loin. 

Le  trailemcnl  unique  des  deux  viiriétés  de  synovite  sy[»hililirpic,  c'est  le 
traitement  spécifique  inlerru-.  Il  est  In'-K  rare  qu'il  soit  en  d'M'aut;  des  applica- 
Lions  locides  d'onguent  niorc:unel  belladone,  de  Ijanfleletlc^  di*  Vigo,  devront 
le  compléter. 


Vf 
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EiniiionsT.  MiiUfUBcticrt  nlior  (il.'  von  Hflndorn  nnd  Srhni'ii^-lu-iilJ'n  .l'iHRehfniîcn  fie- 
8Cii«ul«len.  Disserlnlion.  Ilnllp.  IS7fi.  —  O.  i>e  l'K/.3trn,  Llri»  lTitiii>«.r.i  solhlf*  dfs  Rnlne» 
«j-aovinlcM.  Th^Be  de  doct..  IWll.  —  l(c»^.l>^i^r-<l.  Tiimeurf*  dps  K.iiiM.'6  svnuviiUe.s  du  poiRa«l. 
Ttit-bi-  i]p  duel.,  1883.  —  IIAtJ1A^N,  t'ol'or  (ip|pnUli|.uni.  l.iiHjiii;i  Mrliorrs<-_on5.  und  St'hnen- 
Btfh<'iil.*nli|H>iii[itn'.p,  His-^rrlalion.  Bonn.  iWi.  —  ,Si«Fir.sr.i-.i.,  l.ipotnn  (ivimnelrioum  niulli- 
|)1m  d.'r  Srhriflniitlirjdi^ii.  lu  Ccittr-Mlutt  /rirCTiV.,  ."î  nwm  IKXS,  n-  B.  —  Ilirciitirii  HtccKEL, 
Ltp«iii3  arlKtrcKcens  <Icr  SclirHrnsclK-idcn.  In  Cenlralbtall  fiir  Chir^  ViVi,  SU  avril,  o*  lï. 

Les  néoplasmes  primitifs  des  synoviales  tendineuses  sont  rares,  et  ce  qui 
contribue  ù  obsicureir  encore  leur  histoire,  c'est   leur   confusion    fréquente 

(>)  Lrs  fnjtteà  »]fnoviaux  follitulaim,  nii  ffantjUmu.  t|ut  »ont  dans  la  majorité  d«H  cas 
d'origine  articulaire,  seront  étudiées  avec  la  itatlivlogic  de»  articutaliOTU, 
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et  presque^ inévitable,  è  une  certaine  période,  avec  les 
Le  cancer  proprement  dit  ne  semble  pas  avoir  été  ( 

n'en  trouve  pas  d'observation  indiscutable. 

Les  tumeurs  dont  l'existence  est  démontrée,  etqui  s'ol 

de  fréquence  variable,  sont  le  lipome,  le  fibrome  et  le  sa 

Lipomes.  —  On  a  observé  dans  les  gaines  :  1*  le  lip^ 
lipome  simple,  et  ce  dernier  pourrait  être  exlra-vaginal  < 
C'est  surtout  à  la  main  qu'on  le  trouve,  aux  gfrande! 
celles  de  l'extenseur  commun,  du  long  extenseur  du  | 
gaines  palmaires  des  doigts;  mais  il  existe  aussi  au  pie< 
extenseurs  communs  et  des  péroniers. 

Les  lipomes  profonds  de  la  paume  de  la  main  ne  sont 
Boinct('),  Trélat(')en  ont  signalé  des  cas;  PolaiHon(*)c 
vations;  Nolta{*)  en  a  présenté  une  nouvelle  à  la  Socié 
dans  son  travail  sur  les  lipomes  acquis  de  la  main  et  de 
a  soumis  à  une  étude  complète.  Ranke(*)  avait  bien  d 
lipomes  de  la  face  palmaire  des  doigts. 

Mais  l'origine  précise  de  ces  tumeurs  est  loin  d'ôli 
connaître;  pourtant  Nolla  faisait  naître  le  lipome  qi 
grande  gaine  carpo-phalangiennc  interne,  et  dans 
adhérences  intimes  de  la  tumeur  à  la  gaine,  la  nécessi 
k  nu  lors  de  l'extirpation,  semblent  indiquer  que  I 
point  de  départ.  Sprengel,  qui  a  repris  dans  ce  but 
vations  publiées,  est  arrivé,  pour  plusieurs  d'entre  ell 
monstration. 

Ce  sont  là  les  lipomes  extra-vaginaux,  qui  naissent 
feuillet  pariétal,  et  s'accroissent  vers  l'extérieur,  en  '. 
tendon  le  plus  souvent  indemnes. 

Il  est  une  seconde  variété  de  tumeurs  graisseuses,  bîci 
les  lipomes  inlra-vaginaiix.  Chez  la  malade  dont  il  donn 
de  dix  ans,  il  existait  aux  deux  picds,'sur  le  trajet  des  te 
de  ceux  de  fextenseur  commun,  deux  tumeurs  allor 
fluctuation  ni  bruit  crépitant.  On  pensait  à  des  hygroi 
incisées,  et  dans  chacune  d'elles,  on  trouva  une  masse 
plissait  la  cavité  sans  afTecter  aucune  adhérence  avec 
enveloppait  le  tendon  sans  s'infiltrer  entre  ses  faisceau 
face,  restait  coiffée  d'un  feuillet  séreux.  L'auteur  admet, 
très  plausible,  que  la  néoformation  lipomateuse  a  débul 
méso-tendon,  pour  se  développer  dans  la  cavité  même 
vaut  la  lame  séreuse;  il  compare  les  lipomes  du  méso-l 

(*)  BoiNET,  firtï.  des  hôp.,  1800,  p.  271. 
O  Tbélat,  Gat.  dea  Mp.,  1868,  p.  213. 
^  PoLAiLLON,  art.  Main.  In  Dicl.  enryel.  des  se.  méd. 
(*)  NOTTA,  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1877,  p.  044. 
(■)  Poulet,  Revue  de  cfiirurgie,  1880,  p.  408, 
(")  Ranke,  Ueber  Lipome  an  der    VolaneUe  des  Fingert.  Arci 
p.  57a. 
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m^!icnt^rc  et  h  ccaw  Ao  rinteaLin.  Le  diagnostic  c^l  ici  d'une  difTiculLé  toute 
Bpiicinlr,  c<inimc  nous  allons  le  voir. 

Knlin  l'exialcincc  du  Upomi-  /ifhnvesrent,  M  «[ue  MllUpr  l'a  décrit  sur  les 
syiiuvi.'ili'!?  aritculuiros,  est  aujuurd'liui  bien  (Mahlie  pour  les  synuvîules  tendi- 
neuses. Ilillrotli  l'Hvail  indiijui' déjA  wins  en  Ibiiniir  Un  fait  pK-cis;  Maumann 
(I8S7)  en  rappurlc  une  olwenation  camcléris^^e  :  l'afleetinii  inli^ressail,  ehex 
un  tonnelier  de  vin^-einq  ans,  la  gaine  de  l'exLcnseur  commun  des  doigts, 
aux  deux  niaiii9.  On  porta  le  diaf^noslic  d'hygroma,  et  l'ou  lit  nii?ine,  à  plu- 
sieurs reprises,  la  disrisioii  >ious-ciitani^c.  Ce  ne  fut  qu'à  l'ouverture  de  la 
gaine  tpi'oti  reconnut  la  nntum  do  In  mnladîc. 

Il  en  fut  do  ni(>me  dans  un  cas  plus  récenl  de  Ilœekel.  qui,  d'après  cca 
données  (•iie()re  InS  reslreinlcs.  a  exposé  Thii^loire  du  lipome  arhoresccnl  des 
g'aines  tendineuse;;  (').  L'examen  uiien>;^co|ii<jiit!  euidinna  ee  diagnostic  de 
Jiponie  arborescent  :  on  ne  trouva  que  de  In  graisse  cl  des  étémcnls  con- 
jonelifs,  R-roiipè»  autour  dfs  vaisseaux;  dans  ce  Tail  ni  dans  eelui  dp  llnumnnn. 
on  lie  put  «k*c<der  la  pré'-enne  de  nodule»  tuberculeux;  aussi  ilœcKel  lail-îl  de 
rafTcclionunc  jtortcdc  lipomalose  des  franges  synoviales, eomiuc  dans  la  variété 
articulaire  (•).  (Schmolck)(*). 

Ce  que  nous  venons  de  dire  rend  eomple.  de?  dirfir:uUi''S  oi-diruiires  du  din- 
pnoslic.  Os  lipomes  sont  gént^raleinpnL  mous  pseudo-nueiunnUs,  le  fibi"o- 
iipume  cbI  rare,  bien  que  le  piufrsseur  lîiclicl  l'ail  observé  h  In  main.  De  plus, 
ils  sunl  souvent  cré])ilanl»  ;  les  observations  Je  Hoberl,  de  Buinet,  de  Tr6lnl, 
en  avaient  ti^jh  fourni  «les  exemples  Ir^s  earaclérisi^s;  dans  le  lipome  arbores- 
cent, la  eoUision  des  franjïcs  Iiyi)ertrophit^es,  sous  les  glissements  <lu  tendon, 
sîmulall  parfois  de  la  fn<;on  la  plus  complète  la  crépitation  due  aux  grains 
rjzi  formes. 

il  est  donc  presque  impossible,  dans  certaines  conditions,  de  ne  pas  conclure 
au  kyslc  synovial  simple  <ui  h  la  synovite  à  grain!*.  La  forme  moins  réguliftre 
et  moins  allongée  de  la  tumeur,  la  llucLualiou  moins  trauclie,  une  géiic  moins 
accusée  dans  les  mouvements,  des  détails  d'exploration  clinique,  ou  encore  lu 
ponction  cxpKiratrire,  serviront  parfoiit  à  établir  une  distinction  exacte;  quol> 
quefois  l'opi^ralion  seule  révélera  la  nature  de  [a  tumeur. 

(')  CV'lail  clicit  un  uicnuihicr  de  vingt  ri  un  uns;  Icb  dciu  iiiuinf,  ki  vntwrc,  ■>luicitt 
allPinl^'S;  ft  fT.iiirlu*.  I;i  l'.nc  |),tliiinire  <]<■  la  |>riTiiii'T('  phnlfin^f- ilu  mAdiUT;  pt  du  |i<'lit  doifct 
èUiit  le  mi^ff  d'tine  tiitnctir  'lo  ^'oni^islan^'e  sir'uvz  fcnnc.  tloiilnurcuïK*,  K  qui  <:r<'^{ii(»il  i-oiiimn 
lin  KvhIp  ^  i^rnins.  '*(i  i(?(rL.uv;iil  la  iii^ino  cri^|iiLution  d.ins  \it  «aine  rlti  lonp  o»ti'ii?ii.'iir  du 
j)oti<:c,  lunis  sans  piinllf'mi'nl  nirioiilctin  »  ronnululrc  H  &l'aiirii!u)uirr  un  L'unslitUiit  iiiissi, 
sur  la  race  [Kiliuairr  de  la  preiniiTi"  |ili,ilan^i>,  vn  UruK  de  itP«ln8lionl'Mropriei*  sonu  .-utrune 
Irotf  âf-  tiiniour.  I.n  sfiiinc  du  pniicc  fui  inrisfc  :  cltt  Haït  rrnijilw  d'un**  mosso  jaunâtre, 
roii^i'  par  pliu'i'in.  litainnitcutic  t?L  rnc^licvt^tri^o.  (onuOc  d'une  tftïrii.'  dv  \ ■SK^tilliull^  |il-UI<.i$  et 
r;oiiili^«'t>,  011  rin-imilicH  en  nin»)tii<*  i-l  |>éili'.'ul^(>!«,  cl  t|ui  iie  |>rolonf|;eaienL,  |inr  un  ohn<:r  dr 
rnmniiinir.ilitin.  ju.'«qiic  dnn»  In  ^nîne  ilu  premier  nidiul  cktt-nu'.  Ccltv  étrun^i'  lunieur  fut 
rnle^tS'.  el    I.n  nii'nir-  ojiôi'.-ition,  i(^|iéloe  ;iii.\  diiii{l«,  ]witriit  île   fiiire  (es  inAmr»  coiinlaUuni. 

(')  Celle  uli'e  de  lubèrculosc  ne  doit  pa»  CUv  pourlant  rejetéc  de  trop  loin:  un  a  vu  le 
lipunie  arl'oi'fscent  du  ft^itou  devenir  le  ^ièRc  d'une  [lousn^e  lulK-rrtileu»e  et  ct<^it*n*rcr 
Kcrundni renient  en  liiineur  lil.-inrlie.  et  Unâsiiinnn,  tU^n»  In  thi>se  ()iir  nous  ;ivonft  citée  Ji  l'ar- 
UeJr  Tti'.itreuhte  de*  gaitifiiom  Jym;>/i«t»v'«*.  en  rn|i(Kirle  deim  Tait»  c[iiL  iiroviennenl  de  In 
clinutiie  [te  Vidkninrtii.  Y  Hiiniit-il  \.\  une  autre  Torme  de  l>  lubcreutoHc  dc8  synovialcfiT  Ln 
tpirsltan  eiige  d'iiulrea  reelierelicH  pour  tire  déllnitiveiuviil  (raiicliée. 

O  iteulicftc  ZeiUcUrift  r«rChir.,  iîd.  XXIV,  p.  363. 
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Fibromss.  —  Les  fibromes  sonl  rares,  surloul  le  fibroiue  pur.  C'csl  «icc 
la  niiiiii  <m  aux  doigts  ipi'il!*  on!  Hé  observé*.  Nt'laloti  enleva  Irois  )uid< 
fibreuses  dépciitlanl  de  la  gamrdes  It^ndonfi  fléchisseurs  de  l'nnnulaif  gni 
trl\Vordsworth(')ena  sîgnnlt^  une  nuire  qui  odhtrnîl,  il  est  vrai,  aux  tmic 
Plus  n'-eemment  (ltl77)NnUa  a  cummuniqué  h  la  Si>ctéL6  île  chirur^û'  loi 
valiou  d'un  fibrome  de  la  gaiup  carpieium  des  flérlii.«spurs  :  In  timicur,] 
rulume  d'im  (eut  de  poul^,  6(ftit  t^îlu&e  entre  le  jKiquel  teudineux  <*l  le* 
mélflrariie,  d'nii  les  difficullés  de  son  extir|)alion.  Elle  était  I1uctuantc,j 
creusée  d'un  kysle  à  son  cenlrc- 

La  lluclualiun  existait  uii»si  dans  le  fuit  de  Jaeobson  (-)  :  il  s'agissait 
néo|)li)<(tnc  fibro-carlitngiueux  de  la  gaine  dn  long  (léehissf^ur  du  fiourc. 

Ces  fibromes  mixtes  sont,  en  effet,  d'unn  fréquence  relative;  GpossO 
publié  deux  outres  cas  : 

Xnus  n'ajouterons  rien  h  ces  Taits  trop  peu  nombreux,   nuuH   Jnststei 
seulement    une    fois    eneore   sur  la   possibilité  de   la  flurlunUon.     IVul- 
panni  ces  lumeui"»  assez\agnenienl  inlilulées  :  «  lumeun>  de  In  ^'-aînc  »,n'a-i 
pas  assez  nctlcment  distingué  celles  qui  dépendent  de  la  gaine  libreuso 
néoplasmes  qui  naissent  Uc  la  synoviale  proprement  dite. 


Sarcomes.  —  Ce  .sont  les  plus  fréquents  de»  néoplasmes  des  |;f«ine»;| 
intéressent  aussi  volontiers  les  tendons,  cl  la  gaine  n'est  envahie  que  aecoi 
i-omenl;  on  les  n  vus  se  grelîer  sur  une  synovite  ancienne.  Ils  s'obsen-enl  or^ 
nairemcnt  h  la  période  moyenne  de  la  vie;  pourtant  Sebwnrtï  en  rapportai 
fait  chez  une  femme  de  trente  nns  :  e'étnit  un  sarcome  de  la  gnine  du 
ii  fut  extirpé;  plus  Lard,  la  Itimcur  rêridivée  s'était  propagée  ù  toute  la 
interne,  qui  était  tendue  comme  par  une  injeclion  de  suif;  les  douleurs  et 
Iréa  vives.  Ou  ani]>ula  l'avanlbras.  et  l'examen  microscopique  révéla  un 
come  fueo-ccltulaire,  lélangiectasique,  de  la  gaiue  séreuse.  _ 

La  main  représente  aussi  leur  siège  d'éle«'lion.  Un  eas  de  Czcmvf)  i»'»ll 
trait  h  la  gaine  des  extenseurs  du  pied,  et  nons  avons  rapporté  aillcur«  |i 
Pféoplasinév  (les  tentions)  que  Broea  nvail  vu  récidiver  un   sarcome  dansi 
Lend(uis  et  les  gnines  d'un  moignon  d'ampiilation  de  Chopart. 

Toutes   les   variétés  de   sarcome   semblent  avoir  été    eonslal^s;  le 
corne  fusocellulaire,  le  sarcome  ù  petites  cellules,   le  sarcome  (élanj 
tasique   {Schwarlz);  entîn,    chez    un  second   malade,    Czeniy    a   trouvé 
sarcome  à  myéloplaxes,  dont  le  ti&su  ressemblait,  à  s'y  luépniDdre,  h  a 
(le  l'épulis.  1 

Ces  himeurs  sonl  d'une  consistance  1res  variable;  elles  peuvent  se  ramd 
et  s'ulcérer.  Il  y  avnil  deux  fistules  dans  un  ca«  de  sarcome  de  la  gaine 
maire  de  l'index,  dont  parle  Deniarquny.   Enfin  elles  ont  une  tendance 
accusée  niix  récidives  ;  Verneuil,  Denonvilliers,   Schwurtr  en  ont   donnàj 
exemples,  et  (îolngncsi,  dans  sa  thèse,  en  relaie  un  autre  cas,  pr^ivci 
service  de  AL  Péan.  La  tumeur  récidivée  [un  sarcome  de  la  gaine  des  lU 

[')  Thi-»»  do  O.  DE  PCIZCR,  )»«). 

t*)  jACOtUtOK.  BfitUh  nwrf.  JÔMrn.,  1873.  p.  S!7. 

(*)  (inwfts,  littU,  tic  fti  f>ça.  de  i-tùr.,  I«"*t,  p.  Ïll5. 

(*}  CzKiirtY,  Arch.  fitr  klin.  Chir..  IKGK,  t.  X.  ji.  ilOI-OOi. 
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seui-s  (lu  poignet),  fjrossc  romtiM^  iino  pomme,  eiivahisftaît  le  croux  ile  la  tnaÏQ 
en  pjiH^nnl  aii-dessuiis  tlu  lii^omml  atinulnirc,  i^l  se  prolongeait  sur  la  face 
polinaiix'  <lii  peliL  «loijçl.  On  duL  amputer  l'ayniit-bras,  et  le  mnladc  mourut 
plus  lard,  d'une  autre  alVeclioEi  nfi^plasiquc.  Il  Taut  signaler  encore  In  rarclè 
de  rciig<jijjenienl  ganglionnaire  dans  les  sartîomes  des  gaines. 

Le  diagnostic  eat  aussi  difficile  que  pour  les  autres  n(^oplaNmeR;tr>;  tumeurs 
voisines  do  la  gaînc,  celles  des  gainys  fibreuses,  les  kystes  synoviaux,  les  syno- 
vites chroniques,  peuvent  en  imposer;  nous  ne  reviendrons  pas.  sur  les  carac- 
tères difr^yn^ntiels  déjà  exposes. 

Traitement.  —  L'extirpation  do  lu  tumeur  est  la  seule  intervention  effi- 
cace ;  elle  nécessil*^  parfois  le  sacrifice  du  teudon ,  pi  us  iiouvcut  on  a  pu  le  con- 
server iiitael.  ou  apr/^s  l'ovoir  fbnrbé. 

Si  le  néoplasme  n'cal  pas  su-seeplihio  d'être  isolé  sur  toute  sn  périphérie,  s'il 
lient  aux  os,  on  s'il  ^'(.-sl  diffusé  au  loin  dans  les  partii^s  molles  ambiantes,  il 
fondra  recourir  à  rEini])ul-nlion. 


CHAPITRE  VII 


BOURSES     SÉREUSES 


PLAIES  DES  BOURSES  SEREUSES 


Lr^  bourses  séreuses  s*.int  douées  de  propriétés  d'absorption,  qu'elles  doivent 
sans  dnuln  h  leurs  rapport*  étroits  avec  le  système  lymphatique,  et  qui  font 
il'elles  un  Icrraiu  lout  pr<^l  aux  inoculations  scpliques.  De  tout  temps,  en  efTel, 
leurs  plaies  ont  été  rangées  parmi  celles  qui  exposent  le  plus  au\  grandes 
coiiïpliealifins  Iraumatiques.  l'érj'sipéle,  le  phlegmon  dîfTus  cl  mftme  le  tétanos. 
Mais  il  ne  faiiE  pas  exagérer  cette  gravité,  qui  dépend  et  de  la  lésion  cllc-mCme, 
cL  du  mode  de  Iratlenient. 

Ici  trncore,  les  piqflr'es  étroites,  les  plaies  contuscs,  Bont  dangereuses  en 
raison  même  de  leur  seplicîlé.  On  vuit  survenir  alors,  et  souvent  avec  une 
brusquerie  inquiétante.  \\n  gonllenietil  extrême,  une  rougeur  qui  ««e  diffuse, 
des  douleurs,  de  la  tièvre.  tous  les  signes  enfin  d'une  inflammation  aigiic  :  lo 
suppuration  renie  localisée  ou  bien  elle  déborde  la  région  cl  revêt  les  allures 
du  phlegmon  difl'us. 

Dan.s  des  conditions  lout  autre»,  la  piqûre  ou  la  plaie  ne  donnent  lieu  qu'à 
une  minime  réaction,  les  lèvres  de  la  séreuse  divisée  s'aceolcnt,  et  la  cicalri- 
aation  définitive  ne  tarde  pas. 

Lors  de  plaie  contusc,  il  est  possible  encore  que  la  solution  de  conlinuîlé  se 
referme  1res  vile,  cl,  ou-dessous,  dans  la  bourse  reconstituée,  on  voit  se  foire 
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quelquefois  un  hygroma  aigu;  ou  bien  l'orifice  déchiqueté  et  contus  reste 
béanl,  et  fislulcux. 

Enfin  les  corps  étrangers,  d'origine  traumatique,  des  bourses  séreuses,  sodI 
aussi  d'un  pronostic  fort  variable.  On  en  voit  qui  s'enkystent  sans  provoqua 
d'infiammalion.  Ainsi  Kœbcrlé  cite  un  cas  où  deux  épines  d'acacia,  de  I  un- 
timètre  de  long,  étaient,  depuis  longtemps,  implantées  et  enkystées  dans  le 
parois  de  !a  bourse  prérotulienne. 

Le  diagnostic  ne  souffre  pas  de  difllcullés  :  quelquefois  il  s'écoule,  de  li 
bourse  ouverte,  une  certaine  quantité  d'un  liquide  jaunâtre  et  visqueux;  « 
pourrait  le  prendre  pour  la  synovie  articulaire  ou  pour  celle  des  gaines  ten 
dineuscs,  mais  le  moindre  examen  lèverait  tous  les  doutes. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  complications  lès  fera  reconnaître  aisément 
mais  il  faut  les  prévenir. 

Pour  cela,  on  devra  faire  l'antisepsie  de  la  plaie  ;  débrider,  s'il  est  utile,  le 
trajets  obliques  ou  les  plaies  mâchonnées,  laver  soigneusement  toute  la  canli 
avec  une  solution  antiseptique  [forte,  et  appliquer  un  large  pansement.  L'im 
mobilisation  du  membre  dans  une  gouttière  est  de  rigueur. 


II 
CONTUSION  DES  BOURSES  SÉREUSES 

Nous  venons  d'étudier  les  plaies  eontuses. 

La  contusion  sous-cutanéc  des  bourses  séreuses  est  un  accident  fréquent 
surfont  ru  certaines  régions,  au  rotule,  au  genou,  au  niveau  de  tous  1? 
poinls  saillants  du  squelette.  Il  faut  <Iistinguer  deux  variétés  de  conlusion? 
la  contusion  ncfidenlellc  el  la  contusion  rlironiquc,  maintes  fois  répt'léi' 
souvent  professionnelle,  et  qui  devient  la  cause  ordinaire  de  l'hygronia  chni 
nique  {voy.  Ilij'/iomo  rhronifjiie). 

Le  elioc  est  susceptible  de  rompre  la  bourse  séreuse  par  un  double  méia 
nisnio,  par  écrasoinont,  s'il  est  direct,  et  s'il  comprime  violemment  le 
feuillets  séreux  contre  le  plan  osseux  sous-jacenl;  par  déchirure,  s'il  ai^il  oMi 
quenionl,  et  s'il  entraine  la  peau  et  la  séreuse  sous-jacente,  les  étire  H  1-' 
rompt.  Du  sang  s'épanche  toujours,  en  quantité  variable,  et  des  acciJeiit 
phlegmoneux  ne  sont  pas  très  rares. 

C'est  surtout  lorsqu'il  intéresse  une  poche  distendue,  que  le  choc  provoqui 
la  rupture,  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

La  contusion  peut  encore,  même  en  dehors  de  toute  lésion  cutanée,  détci 
miner  l'hygroma  aigu  :  un  certain  degré  d'épanchement  sanguin,  l'atlrition  de: 
parois,  et  aussi  l'état  morbide  antérieur  de  la  bourse  séreuse  l'expliquent  sut 
fisammenl. 

Enfin,  il  est  un  troisième  type  de  la  contusion  des  bourses  séreuses  :  ces 
l'hématome.  Il  succède  parfois  à  des  heurts  d'intensité  minime,  ce  qui  suppo?* 
un  état  d'inflammation  chronique  et  une  friabilité  morbide  de  la  paroi  séreuse 


HTOnOUA. 
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Te  même  fail  ne  sprail  piis  rare  cliex  les  hémophiles  (Fiscïier).  La  bourse  est, 
d^»  II'  (U'-Liil,  ilistcndiic  pnr  1c  ^nng',  sa  coiisi»itRncc  est  pliii»  fciiuo  que  dans 
l'hy^mtna  •^éroiix,  sn  niictualion  -moins  rrotii-lir';  il  n'rst  fMifi  rarr  qu'une 
plaque  d'occhyraose  cnlanée  témoigne  du  IraumaLismc  originel,  l'iiis  lord, 
lorsque  le  liijuide  s^ii^iiin  n'e;;!.  ro»^idé  en  ]iarlie.  on  n;ttt>itvc,  sou^  la  main, 
cctU'!  f-répilatian  amidonnée,  passagère,  qui  ^aracléi-ii^e.  h  ff-Hc  péiiiKlc,  Lons 
les  hémalomes  sous-culanés.  -^  Que  devjenl  CPt  ùpannlicinenl?  11  disparaît, 
diui»  forlninM  caH  :  la  pmtic  liquide  »c  résorljc.  il  n;»le  de*  fnt^îmenl»  de  <Miil- 
lols,  sous  fortuo  t\c  plaques  «n  Ac  noyaux,  puis  ce  reliqiial  dh<^matonic  s'ef* 
raceàsnn  tour.  —  On  a  vu  ta  masse  fibrineutte  garder  lon<;lemps  1rs  nppnrcncos 
d'une  sorte  de  tumeur;  ailleurs,  elle  avait  cédé  la  première,  et  la  s6rosii6  de 
l'épanehemcnl,  m^lée  A  I  exsudation  de  la  |»iroi,  avait  Tait  nalln'  un  liygromu 
kystique. 

L'hématome  des  bourse*  séreuse»  est  exposé  à  une  autre  complicalion  plus 
grave,  la  suppuration.  Reste-l-ello  localisée,  c'est  un  aUct^s  Iténiaiique.  i|ui 
laisse  éeotder.  une  fuis  ouxcrl,  un  pus  foiiré,  laélé  de  san^  cl  <!■;  lâilluU.  Il 
peut  rester  fistuleux.  Mais  la  suppuration  dilTuse  esl  aussi  à  crnindre. 

Le  diagi\ostic  est  simple  :  le  traumatisme,  In  fonne  de  lu  tumeur,  son  siège 
Biiriisent  .'i  l'établir.  Lu  collection  ^nnguine  est  pluts  dura,  moins  llucltmiile 
(|uc  riiygroma  bércux,  et  le  gonlTcinent  s'est  constitué  d'emblée. 

Mats  l'héinatoiue  esl  suttceplîtiJu  de  masquer  des  lésions  sous-jaccnt*.'»  plus 
graves  :  celui  ilc  la  buursc  olécnlniciine,  par  exemple,  empêche  parfois  de 
Consliiler  In  fraclun*  de  l'ulconlnO;  il  en  sornil  de  mt'me  de  riii^nmlnme  prc- 
rolulien,  pour  certaines  fractures  de  la  rulule,  à  érarl  forL  minime.  Ici.  eumnie 
au  crâne,  on  n'atlribucrn  pos  ii  l'os  sous-jiiccnt  la  déprcs-sion  qui  se  creuse 
sous  le  doigt  au  (•entre  île  In  collecli*»!!  sanguine. 

Le  n'|«)s,  une  légère  comjiressioa,  îles  applications  résolutives,  préviennent 
ru  général  le.s  accidents.  Lors  d'Iiéniatomc,  ."i  la  compression  prolongée  ne 
réduit  pas  la  tumeur,  on  [louiTail  recourir  h  ta  poneliun  aspira  tri  ce.  ou  même 
à  rinutsiun  antiseptique.  Enlin,  il  faul  être  prêt  h  iutervcuir  de*  bonne  Iicuiy; 
ot  à  inciser  largement,  si  la  suppuration  se  produit. 
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HYGROMA 


Avant  In  fin  du  wiii"  sîéclc,  l'analomie  des  bourses  séi-eusc!  éljilt  encore 
inconnue,  el  l'iiygroma  n'avait  pas  été  distrait  «lu  groupe  confus  des  kystes 
eêreux,  dos  abcôs  enkystés,  des  loupes,  etc. 

Ce  fut  Camper  (171^1)  c]ui,  le  premier,  décrivit  les  bourses  séreuses  du 
genouetducuude,ct  pnrlaile  leur  hydropisic;  Kourcroy{  I7S0),  Alexandre  Monrg 
(1788),  Iiertwig(l71)â),  élargirecd  ces  premières  données,  et  les  tlièsos  succes- 
sives d'Asselin  (USttô).  de  Mosnicril8U3).de  Padicu  (IS^Sït.dc  lluberson  (1857), 
de  Massot  (ISMj,  de  l*ineau  (18(J6)  marquent  l'extension  progressive  de  celto 
brandie  nouvelle  de  la  patliulogic  :  l'hygroma  et  ses  diverses  variétés  la  con- 
stituaient encore  prescjuc  tout  entière. 
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Avec  Velpeau,  el  ses  Recherches  anatomtqiies  et  pathc 
cloKeH  (18i5),  la  quesUon  s'élait  agrandie;  plus  lard,  1' 
séreuses  s'est  complétée  par  les  travaux  de  Gruber  (de 
Linhard,  de  Heineke.etleur  pathologie,  par  ceux  de  Chas 
de  Verneuil,  etc. 

Ce  terme  d'hygroma  a  été  appliqué  pour  la  premièi 
kystes  séreux  du  cou  (1759)  :  il  signifie  collection  sércui 
bien  à  tort  qu'il  sert  à  désigner  toutes  les  variétés 
bourses  séreuses,  el  il  est  regrettable  que  l'usage  ne  per 
dans  la  nomenclature,  avec  quelque  chance  de  succè* 
(bursilis,  employé  dans  la  plupart  des  traités  étrangers 
celui  de  synovite. 

Nous  décrirons  Vhygroma  atgv  et  Vhygroma  chroniqu< 

l^ADiEi',  Des  bourses  sous-cutanées  et  «le  leurs  maladies.  Thèsi 
Des  kystrs  sérrii.^  i|ui  compliquent  les  tumeurs.  Thèse  de  dod 
L'eber  flbrûse  Pra?i>ateltargeschw(îlste.  Duboi»  und  Heichtrl'»  Arel 
art,  Bourses  sébelses.  Dîrl.  de  tnéd.  el  de  chir.  prat.,  1866.  —  P 
chemenls  des  bourses  &<>rruses  sous-culanées.  Thèse  de  docli 
art.  BocnsKs  sérelses.  Diriîun.  encyclup.,  1869.  —  Rauge,  Trai 
rotulien.  Thèse  de  doct.,  1877.  —  Volkmann,  Die  Krankheilen  «1 
huch  der  alfij.  und  tpec.  Chirurgie  (Pitha-Billroth),  1882.  —  Charle 
des  bourses  séreuses.  Enryrlop.  intern.  de  rhir.,  1844. 


I*   HYGROMA  AIGU 

C'est  l'inflammation  aiguë  des  bourses  séreuses. 
Comme  les  synovites,  l'hygroma  comprend  trois  va 
rhyyroma  séreux,  l'hygroma  purulent. 

Étiologie.  —  L'hygroma  aigu  est  d'origine  traum 
Traumatiffue,  il  succ(';de  aux  chocs,  aux  contusions 
plaies  pénétrantes,  et  cela,  surtout  quand  le  traumatisme 
séreuses  déjà  enflammées,  les  bourses  professionnelle 
nique).  On  cite  partout  celte  observation  rapportée  par 
lirabanquc  bo<?su,  qui  se  faisait  donner,  au  coui-s  de  se 
coups  sur  sa  gibbosilé  :  un  hygroma  suppuré  ne  lardî 
—  Peut-être  faut-il  rapporter  encore  au  froissement  pi 
!c  fait  de  Padieu,  qui  vit  apparaître,  chez  une  jeune  filli 
répétées  pendant  plusieurs  jours,  une  inflammation  ai 
rotulienne  gauche. 

Secondairement,  la  bourse  séreuse  s'enflamme  par 
cessus  inflammatoire  voisin  :  tel  est  l'hygroma  furo 
Chassaignac,  et  qui  se  développe  au-dessous  d'un  fun 
phangitique,  dont  il  a  été  longucroenl  parlé  dans  un  auti 
phangite  aiguë,  complications  séreuses);  l'hygroma  érysip 
sous  la  nappe  cutanée  de  l'érysipèle.  Enfin,  au  pourt 
purées,  on  trouve  souvent  les  bourses  séreuses  remplie 


sons  qu'une  communiralion  iIrs  cavUés  jiuisaft  fiiirr;  admelfrc  un  transport 
dinïcl;  niais  les;  aî^nilH  pyoffiVnes,  i|iii  so  di£Tu5t'iil  aulour  de  rmlirle  dans 
les  espaces  ccnjonclirs  et  dans  le»;  t}iti|diati<|iii'H,  n'ont  puH  besoin  d'une  li)rf;e 
voie  ]iuur  pénétrer  dans  les  séreuses.  Dos  faîla  du  mômo  genre;  se  voient 
autour  des  arlhriUïs  lnl»crcuIcu»C9  (voy.  plus  loin  :  Tubcivulose  ilcs  boimma 
séreufi'it). 

Kiifin  l'iiygromn  esl  -tiisreptible  de  nailre  h  litre  du  locali»alion  d'une 
maindie  gc^nérale  :  liall  a  signalé,  en  IS6"i,  un  liy^mnin  nigu  de  la  bourse  piié- 
roLuliennr.  un  rnurn  d'une  »Uaque  de  rhuinalisine  articulaire  ni*;ii,  et  irasscz 
uoinljreux  liùls  niialogueB  oui  été  cnre|y;iKlr^s  par  Peler  et  Boillereoult  (')  ; 
d'apr(%  Uoillereaull,  les  bourses  rréquemment  ulteintcA  dans  le  rliuraaUsmc 
sont  colles  de  la  lOtedu  péroné,  de  la  patte  d'oie,  ta  bourse  rélro-calcanéennc, 
i"étro-olcfranienne,  pré-rolulienne,  acroinialc;  el  riidlananalion  de  la  séreuse 
se  présente  souvent  isolée,  sans  que  l'arliculation  voisine  8oil  ello-mémc 
atteinte. 

La  goulle  est  susceptible  de  provoquer  les  mêmes  neeidents,  et  nous 
verrons  plus  loin  des  lophus  uri<]ue8  dans  les  hygromas  chroniques  des 
llfoultcux,  mois  ees  hygronias  i!i  titphus  peuvent  aussi  s'enflammer  et  s'ou- 
vrir. 

Il  sul'lit  de  rnp[H'ler  la  klennorrbagie  :  I&  douleur  du  talon  (Swcdiaur),  Tin- 
Qaminalion  dos  bourees  &o\is-  et  rétro-ealcanéeuncs  sont  de  iiuLiun  viilgnire; 
on  voit  encore  cet  hygroma  blennorrhagiqiie.  aigu  ou  subaigu,  fi  la  bourse 
pré-rolulicnne,  h  eelle  de  l'aerominn.  du  grand  Iroehantcr,  de  l'iscbion,  sous  le 
premier  et  le  cinquième  méloLarsicnsi') 

Enfin  rinfection  purulente  fail  niiltre  des  synovllcs  et  des  hygitimas  sup- 
pures, souvent  multiples  et  disséminés  (Leberl). 

Anatomie  pathologique.  —  Klle  a  été  en  somme  Ln^s  peu  faite,  et  la 
plupart  des  jiut.i'urs  passent  ee  chapitre  sous  silence.  Ce  qu'on  connaît  le 
mieu\,  c'est  le  li<iuide  qui  remplit  ces  liygi"omas.  liquide  taiddt  elair,  visqueux, 
ml'^lé  de  grumeaux  librineux,  ou  cucoi-e  teinté  de  sang,  ailleuii!)  purulent  ou 
Béro-purulenl.  —  Ouaul  à  la  paroi,  elle  est  épaissie,  vaseularisée,  desquaméc 
h  sa  face  interne,  mais  ce  n'est  guère  que  par  induction,  qu'on  applique  h 
l'inflammation  des  bourses  séreuses  ce  qui  a  été  constaté  dans  les  syno- 
viales. 

Symptômes.  —  L'hygronm  sec  n'a,  en  général,  qu'ime  durée  éphémère  : 
une  légî-re  rougeur  au  niveau  de  In  linui-se  séreuse,  une  douleurque  la  pression 
réveille,  et,  sou.<;  le  doigt,  une  crépitation  fine,  un  froissement  ni'igeux,  tels 
sont  les  signes  de  celte  fonne.  plus  rare  que  la  synovite  sèche,  et  qui  cède  vile 
ou  fait  place  h  l'épanchenient. 

Plus  souvent,  l'hygroma  aigu  s'entoure,  à  ses  début»  de  phénomènes  in  llara- 

(*)  ikiiLLKRKAL'LT.  ttitii  «iir  Ir  r/iiiiruiCMifi«  rtûii  bteitaofrhagiqu^  /tft  lynoviatra  Undinttaeâ 
et  det  bouna  aéreuart.  Ttl.  iif  (locU.  18Tf . 

O  11  n>»tpas  jueiju'Ala  |i^>cul^oIli'.'•|lli.<fltp^^iii)llv.1l  (I8MK  no  pourrnîLr^Aiiirau  loin,  sur 
les  bourses  Rt^reuses  :  doim  In  ronvnleRCcncc  de  ta  pneumuuic.  il  aurait  ubscrté  uno  dou- 
leur -liivez  conManlc  h  ta  n'^^ion  ]i}'|iDi;iiiilrii|iir.  ildiilnir  i|ii'il  locnlisf^  ilnns  une  séreuse 
annexée  ou  tendon  du  j^and  droit  :  le  Tnit  mt^ritcrnit  vt^rincattun.  ^.tuui  qu'il  en  »oil,  U  n'«sl 
pus  rare,  chcs  le  clicval,  de  trouver  des  hy(i«rlhro»c»  A  la  v-mic.  <lr  la  f»ncumooie. 
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niatoiroAdc  grave  apparence.  CVsl  unr  mugrur  fonc^ 
tlifTuse  bien  uu  delà  des  limites  de  la  bourse  »^reun 
œdftme  qui  s'élrndrnl  n  Iniile  la  nnppo  ^rvthénialetM 
s'accuse  loujntirs  plus  nelLetnenl  à  .mmi  rentre;  là,  une 
di^tachée  en  ^oéral,  révMe  par  »  forme  m^me  la  D 
enkvfftéc.  CeUc  tumeur  esl  llucluanle.  mai*  souvent  Ir^ 
circonscril  ai»ènieut  ses  contours:  Hio  prot^niine  assez 
pour  que  la  transparence  pui^tte  #lre  rousiatéc.  majfl 
Iruublo.  la  |>aroi  trop  épaisv.  et  le  lî-wu  snn<i>cntan^  W 

De  In  G^vre,  des  frisson*,  tle^  douleurs  vives  qui  » 
membre,  marquent  assez  sou\entce  bruvant  diSbut;dB 
heures  quelqnerois,  la  tumeur  est  d«^jà  eunslituôp.      ' 

Ko  d^pit  de  ces  nllures.  r^pani'hement  peut  rester  8^ 
dix  jours,  l'appareil  inflammatoire  tombe.  la  collection 
que  lentement  ou  devient  le  point  de  df'part  d'un  tiyg 
mtaie  TU  la  poche  s'ouvrir,  et  verser  à  l'extérieur  un  li 
elle  «'était  rompue,  elle  et  la  peau  amincie,  »ims  un  I 
BÏQn  m^me  ;  )e  fait  e«l  rare  cl  la  suppuration  cstla  oon^ 
de  cette  rupture.  H 

L  hv-({roma  suppur*  répond  à  deux  former  :  formait 


Fia.  171. 


Iljpranu  tuppHN  do  là  bourse  mAUuno-pJiitUD^euio 


i 


un  ou  pIuMCurit  poinLd,  il  se  vide,  et  lonicmout,  la  pi 
cicatrûe,  ne  laissant  qu'un  noyau  ou  une  plaque  indnri 

Telle  n'est  pas  toujours  la   W-guInriti^   de  sa  marc! 
souvent  A  se  fermer,  clic  reste  lisluleu^te,  pour  peu  que 
aux  Irauuiatisnies  journaliers,  et  que  l'Hat  général  s'y 
forme  d'hygrnma  chronique^  entée  sur  l'inflamniation  aij 

Knfin  la  collection  circonscrite  est  susccjiliblc  de  s< 
conjuiictir  ambiant,  et  de  devenir  ainsi  l'orit^itie  d'un  pi 

Le  plus  souvent,  la  supiiurafion  diffusv  est  très  préc 
diffus,  succédant  aux  bygromas  suppures,  sont  de  noti 
surtout  au  coude,  au  genou,  ou  encore  à  la  bourse 

(')  L'oriKiolrutrilc  nVsl  pas  rart-,  dans  ci-s  hyurom^s  niKUl 
éro«ton  ciiUn^e  :  Follin  In  «ÏKiiale,  ri,  luul  réi:omai<-nl,  Vi»c 
lyriiphaciRiiv  et  l'aOéuile  numqueat  raremoaU  Leur  BiKtiiOcal 
Lfftnpfuinffile,  eoatptitaliaHs  tirtiun). 
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élé  obsRH'éïi.  Li^  pluR  ROdvcnt,  cii  réalJEé  il  s'agit  ptulôL  iriin  phlr^gmon  par 
dilTtiKion  (Cliassaignac).  <lc  traînées  purulcnlcs,  qui,  nées  de  la  bounie  onflnni- 
mée.  s'élenJent  au  loin  el  dC'Cullcnl  hi  pran  sur  une  lorjj'e  surface. 

La  situation  dcvlcnl  aloi-*  In'-o  grave,  el  la  mort  en  a  élé  plus  dune  foÏH  la 
terminaison.  D'anlpcs  eompliealions  se  voient  enoorc.  nnni<i  pEiis  exception- 
n*'lleinnnl  :  l'ouvnrtupe  de  la  collerljon  purulente  dans  une  articulation  voi- 
sine, et  l'arllirite  Kiippiiivc.  lilaiidin  rapporte  un  cas  dn  morl.  rjft  à  l'ouverture 
dans  l'articulation  du  genou  d'un  liygi'oma  suppurê  prérolulîen  ;  des  faits  du 
même  genre  •tonl  classiques,  pour  In  bourse  du  psoas,  bien  qu'ils  soient  d'obscr* 
valîon  assez  rare,  et  surtout  pour  la  bourbe  iuétatar?40-|)lialangicnne  du  f^voa 
orleil  (oignon). 

D'nulres  exemples  plus  curieux  encore  de  communication  arlicnlaim  ont  Hé 
signalés  :  aia.'*i  M.  Vernciiil  (')  a  vu,  h  la  lace  ialerne  d'un  moignon  de  janibn 
amputée  au  tiers  supérieur,  une  bourse  fiéreuBo  aeeiilrntcllp  communiquant 
avec  rarlieulaliou  du  genou,  et  In  cocxislence  d'un  h^vgroma  séi-ciix  et  d'une 
hydarlhrose. 

Le  pronostic  est  donc  grave  dan»  certains  cas.  mai»  il  ne  faudrait  pas  trop 
rnssK>nibrir,  même  dans  la  forme  suppurée  diffuse,  qui  chtloïn  dVtte  cllc-m<^me 
au-dessus  des  ressources  chirurgicales. 

Diagnostic.  —  Kn  général,  il  est  trèâ  simple  :  le  siège,  la  forme,  le  mode 
d'évolution  de  la  tumeur  suflisent  à  la  caractériser. 

Mais  en  prt'^scuee  du  ]ihlegnifui  diffus  sei-ondaire.  si  l'na  n'a  point  assisté  aux 
premiei-s  stades  du  mal,  on  ne  trouve  plus  guère  trace  de  la  localisation  ori- 
ginelle. Ici  encore,  le  siège,  les  commémora  tifs,  une  collection  circonscrite  au 
milieu  du  lu  nappe  d'inliltralion  purulente,  permeltrout  de  rétablir  la  véritable 
éliologie. 

Nous  i-eparlerons  au  cliopitiT  suivant  des  (islulcs  de»  bourses  séreuse*,  qui 
sont  susceptibles  de  prêter  assez  souvent  à  l'erreur  :  on  peut  croire  h  une  fistule 
ostéopathique;  mais,  bien  qu'on  cite  des  faits,  assez  obscurs,  de  carie  fie  la 
rotule  sous  nu  li_vgn>nia,  l'exploralion  des  trojets  ne  révélera  oueune  dénu- 
dalion  osseuse,  et  le  stylet  ne  trouvera  devant  lui  que  le  tissu  fongueux  do  la 
cavité  suppurante. 

Enfin  il  est  un  certain  nombre  d'abcÈs  sous-muqueux  qut  ne  seraient  aussi, 
en  réalité,  que  des  bygromas  suppures.  Ain^i,  d'après  Cliassaignac,  certains 
ftbrés  de  la  marge  de  l'anus  naîtraient  dans  de  petites  bourses  séreuses  aoua- 
muijiieuses;  Broca  a  ilécrll,  ù  la  face  ialerne  de  la  grande  lèvre,  vers  son 
extrémité  antérieure,  une  autre  cavité  séreuse,  et  l'hygroma  suppuré  dont  elle 
peut  devenir  te  siège  didèrc  des  kystes  suppures  el  des  abcès  de  In  glande 
vulvo-vaginate.  Il  en  est  do  même  do  l'hygroma  soua-muqueux  de  la  cloison 
des  fusses  nasales,  vers  son  extrémité  antérieure,  né  dans  une  bourse  séreuse 
qui  sous-tcnd  la  peau  de  la  sousK^loison  et  la  muqueuse  de  la  cloison. 

Traitement.  —  Les  bygromas  aigus  d'origine  rhumatismale  disparaisscol 
en  général  assez  vite,  sous  l'inriucncc  du  rcpoâ,  des  applications  résolutives, 
de  la  médication  générale. 

O  Vrbnedil,  Mm.  d«  tJur.,  i.  Il, 
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Dans  les  autres  roriétés,  le  rcpt>«  du  membre  est  encore  la  pretntèrv  condiU 
A  remplir;  les  vésicatoîrcs  volants,  Ips  sangsues  ont  ^lé  préconisés;  \'tB\ 
[opppinpnldrln  nSgiondans  dos  c»un(>re**se9  imbibées  d'une  solution  tie  «s 
ou  d'neidc  pliéiiique  faible,  cl  recouvertes  d'un  iiii|)ertiiéable  cl  d'nnr 
d'ountc,  rempti&sciiL  encore  bien  co  rdle  nnliphlogielique. 

Di^ft  que  la  suppurnlion  e^L  ttuffisammrnt  tnditiu(';c,  lotilc  bt^siliitixti 
dangxïrcusc  :  il  faut  l'endrc  largement  la  bourse  snppuréc.   détcrgeri 
surface  interne  avec  un  lirpiide  anlisoptique,  et  faire  1«  drainage.  On  «^ 
viendrn  que  la  lymplmngile  cl  rér>-sip^lc  se  développent  volontiers  aulov 
ces  bour-ics  séreuses  entlaminées. 

Enfin  la   Tornio  plile^nuiueiisc  difl'usc  exige  l'appiicalioD,  sans  lard<>f. 
trailemcnt  ordinaire  du  phlegmon  diffus  (voy.  Phffgtnnn  *ti/f\ts). 

Les  fistules  couséculivcs  sont  dune  cure  Miuvcul  dirncile,  nous  y  mi 
drons  fa  propos  de  l'Iijgronia  cliroiiique. 


*  IIYGROMA  CHRONIQUE 


C'est  l'inflammation  chronique  des  bourses  séreuses. 

Ëtiologri^-  —  1^  succède  assez  rarement  h  la  forme  atguj^,  bien  que  de«  fix 
secs  d'iiyf<i'(niifl  aigu  le  compliquent  j*ouvcnl. 

Il  relève  surtout  des  heurls,  des  rpollemenls  répétés  :  c'est  V^ygi-oma  pf<i{ 
monnci  par  excellcnre,  cl  son  siège  lérnoignt^  de  son  origine.  Au  g.-:j  .m  ' 
la  bourse  pré  iti  tu  tienne,  il  est  flnssinue,  et  sa  fn-qucure  s'expliqu»-  > 
par  le  nojiibn^  des  profes^ioii:^  où  la  slfllion  h  genon  est  nécessaire  {froltH 
parquelciirji,  ma<;ons,  aaplialliers.  etc.).  On  désigne  en  Anf»lelrrre,  sons  If  a 
de  •  housemaifi'^  hiec,  genou  de  servante  »,  l'Iiygroiiia  prérululien,  et  Sied 
faisait  déjà  remarquer  combien  il  est  fréquent  dans  les  couvents.  A  gcnom 
k*  corps  tlioil.  c'est  la  bourse  pré-tibiale  qui,  en  réalité,  porto  sur  le  sol.  ou 
quand  l'allilude  se  prolonge,  le  tmnc  s'incline  un  peu  en  avant,  et  ta  niti 
par  sa  face  anl^'-r-ifure,  devient  aloi-s  la  surface  de  pression- 

On  ne  saurait  faire  le  eonqite  de  ces  Iiygromus  professionnels  que 
conditions  individuelles  font  varier  dans  leur  siégc  (');  quelqucs<un& 
quelque  sorte  d'observation  courante  :  la  bourse  séreuse  et  l'hygroE 
cordonniccs,  au-dessus  du  genou,  depuis  lungtemjiB  décrils  par  t'ïnil 
souvent  une  antre  bourse,  ([u'on  trouve  aussi  chez  les  taillBurs.  à  la 
externe;  la  lnKirse  de»  joueurs  d'orgue,  sur  la  face  anlrrieiirc  de  In 
celle  des  tisserands  et  des  bateliers,  à  la  région  souit-iscltialiquc,  et  enri 
niveau  de  l'épine  iliaque  atiléro-supérioure,  une  autre  bourbe,  souvent  kystit 
chez  les  tisserands  de  Dresde,  d'après  Gunther;  l'hygroma  olécrnnien.  cl 
tailleurs  de  nicides,  les  mineurs:  on  l'appelle  encore,  d-ina  certain»  il 
houillers  d'Angleterre,  •  tlie  mineri  eUiow,  coude  de  mineur  •  (Gumcy); 
bovirse  préslemale  des  menuisiers  et  des  ébénistes  (Vclpcnu).  d'autres  Ji 
doigts,  sur  le  bord  radial  de  la  première  phalange,  do  l'index,  par  exeiifi 

(*}  VuutolB.  Bouna  iireute*  profeuionneHct.  Annalei  d'hyfUne  puMiqut,  IMl 
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"nrvcnu  de*  nrlielc*  inlei'-plialîtngieiis;  enfin  les  nombreuses  bourses 
ftiircnsos  <lc!>  soldais,  sur  h-  devant  <\c  iV-pHiilo,  la  clavicule,  etc. 

D'aulrcs  boui-scs  et  d'antrea  hiigromos  peuvent  se  d<^velopper  au  niveau  dfts 
diSforina lions  nu  des  liicncitr»,  de  quelque  naUire  qu'elles  soient. 

Le  nrÉ)tes,srur  Vcnieuil  <■!  Mnssol,  ilrins  su  thAsc,  ont  irisiaU-  sur  les  liy^^mas 
qite  TonL  naUre,  h  leur  [Hturlour,  certains  ni^nplasmea.  Ri^ranl  aïn6  disséqua 
un  double  liygrt)rnn  clavimibiire  chez  un  individu  porteur  d'un  i^nomie  encé- 
|dialii1de  du  eou  iiui  dcsei-ndiiil  Kur  le  liRuI  du  Lliurax,  cL  Cruveilhirr  sijj^ialu 
une  large  bourse  séreuse  entre  une  mamelle  squîrrlieuse  el  le  gnuid  jK^cloral; 
ailleurs,  nulour  d'un  sarcume  de  l'ai^selIc  opér6  pur  Roux,  il  y  avait  une  cou- 
ronne de  kyslc».  une  douzaine  en\itt)ii,  que  le  bistoun  dul  ouvrir  succes- 
Mvenienl;  et  Massnl  eu  relnle  d'assez  nombreux  eas,  surtout  au  sein. 

Les  kystes  ou  liygromas  ptSri-licniiflires  rcnlrriil  dans  ce  groupe  :  d(^criL8  par 
Dérard,  liroca.  Duplay.  elc.,  leur  histoire  trouvera  pinec  danH  une  autre  partie 
de  l'ouvrage. 

Sur  les  diïvialion!^  du  riieliis  oyphnlique  (Itmdic),  sur  celles  du  mal  de  Potl. 
autres  bourses  s^i-euses.  autres  hygromas. 

Il  CM  est  de  ni<^uie  des  reliefs  sjtillanls  du  pied  bot,  les  durillons  y  reposeni 
toujours  sur  une  buurse  st'reutie  ;  ou  eueore  des  cals  vicieux  el  proéiiiîiienis 
(A.  Coopcr),  des  exosloses.  Sous  le  nom  d'exostosc  cafçainie  {exoslosin  buTvtita), 
Volkmuini  décrit  plusieurs  l'ail»  d'exosloses  ainsi  encapsulées,  et  lo  Imurse 
séreuse  de  l'uignou  nitui^e  ^nlre  un  rlniiltou  cutané  cl  un  relief  anormal  de  lu 
léle  du  premier mélatnrsien,  reniremit  dan.s  le  m^me  cadre. 

Enfin  les  mniguruis  iineïeus  so[i(  nussi  le  siège  de  l»r»ursos  assez  souvent 
cnilaniinées  (Lokstcin,  lîrcscliel.  liniea.  Verneuil.  Piliet(')).  Il  Tant  signaler 
celle  de  la  lubérosilé  antérieure  du  libiii,  qu'on  trouve  presque  toujours  très 
élargie,  tr^s  vaseulorisée.  épaissie  et  l<unenteuBe  h  sa  face  intente,  cbez  Ich 
nniputé»  de  Jambe  qui  m.-u-chriil  civec  un  piton. 

A  eûlé  de  cch  cnusits  toutc<t  mécaniques,  on  no  saurait  oublier  les  états 
dinlbésiques,  le  rhunialisnif,  la  goulle,  dont  l'infiuence  e^t  parfois  très  marquée 
sur  les  épaurliemcnls  cbiMiiiepies  des  bourses  sércUJM's. 

Anatomie  pathologique  Les  lésions  de  l'iiygrumâ  ebronique  ne 
couî^isleiit  pas  >eiil<'menl  dans  l'Iiydropisie,  elles  portent  aussi  sur  les  pamis 
de  la  séreuse.  On  peut  distingiiep  qinitre  variétés,  qui  se  rclrouvent  aussi 
en  clinique,  avec  un  degré  variable  de  fréqucuce  : 

1.  L'hygroma  ky-tii^iw; 

2.  L'hjyfom'i  j/roliféraiU  ; 
3-  L'hyyroma  flbn^UX  ; 

A.  L'byyroma  hùinon-hnrfitfue. 

La  itreniiére  fttrme  est  la  plus  fréquente  ;  elle  correspond  à  l'hydartliroso. 
La  poche  est  spbérique,  ^i  la  bourse  séivuse  est  libre  dans  le  tissu  eonjonclif, 
plus  souvent,  elle  est  aplatie  sur  une  de  ses  faces,  celte  qui  correspond  Ji  un 
plan  osseux  ou  aponévrotique.  Elle  eslipielquerids  bïbibéc  (fig.  177)  ou  multi* 
luuulaire,  ce   qui  lient  à  la  multiplicité  nu^inc  des  grandes  bouriKS  séreuses, 


(')  PiMET,  Annltunie  juilh'iloffûfue  dt*  Ntoiyrioiw  anetens,  TIlÈso  doct..  1873. 
TtuTTÉ  az  uitnuMOix.  —  !• 


Ui 


883 


BOURSKS  SfinEUSES. 


Plo,   lïïi.  —  UeuK   iKnirm.'»   (in^'mlulk-itiifit  {«oImm.    (Wc  lfr«nfc- 
JMlxrt  der SehhtralrÊuuln,  SlmniUt.  ton  HAaii,  niUnM><)- 


t 


qui  rairmriH  formonl.  iirip  seule  por-hr,  mai»;  ««ni  conslîUK^i's  par  pf 
Uigrs  n<lossi^<!s.  Au  «lovant  de  la  rolule,  Grubnr.  Luschka,  Linharl.  outrfè 
et  Eigiiré  (fîg.  Ho  cL  17Q),  *l«?pii)!i  longtemps,  trui»  bourses  s^rcu»4^»  qui  pein 
élre  isolées,  iiiui<«  (|ui  aillptirs  communiquent  plus  ou  moins  lar^oinont  n 
peuvent  ije%"cnir  lo  si^go  d'hygroma,  à  pari  ou  simitllan^mcnt-  Clirz  un  m«Ii 

do  Foucher,  îl  cxîfitatt  ti 
tumeurs  aiipcrfM)»^''*.  4 
le  B«iis  Vfrlii-aJ,  .iimIct 
du  gcnuui  cl  Volkmai 
>ii  la  <roiiiiininî<^'ili{>n  At 
bourse  pi'^rfttulifonc^ 
la  Imurso  prétibialt 
rnlan^c  donner  nfliw 
un  kyste  i*ii  biii^ac. 
liqiildr^  <ic  laiHeail  trlm 
d'une  bosRfdurt'  ti  Ta» 
Lu  paroi  de  rby^n* 
i^paîftsii^,  cnrliln^pncii*'? 
pinces,  ou  incruslt^  dpi 
calcaires  :  c'est  parrois  ime  cnquo  vOritablc  Autour  ilVIIe.  îl  nVsl  pas  rair 
disséquer  une  sorte  d'eiivelufipe  graisseuse,  nulourdu  kjy'sle  prt^lieminin', 
exemple,  et  Cliassaignae  décrit  sous  le  nom  de  (tfiOnte  cr^rux  ou  d'h^i/m 
îipomoteiix  de  la  nuque,  une  tumeur  bossel^'e,  form<^e  d'une  ma^^e  lîpomala 

cl  d'une  cavili^ceiiln 
qui  ^'obsorvc  «irti 
chcx  les  porleuMi  <Jc( 
drnux.  iVul-^lrr  M 
lî]Mtliii|lnjiC      I>t'T)'k>1 

que  nnl-elle  compiiral 
à  cp||oi)iit  Af>! 
en  inainls  cn-ii-  ■: 
tour  d'«r(fanc«  ckn| 
qnetnrnt       e'i^ 
vessie,  bo-ssiii- 

A    ga    race    ioUfl 
l'hyproiu:»  k\-' 

â  peu  près  lis&e,  il  est  blanchâtre  ou  vnsridaris^,  rouj^c,  et  coinnu' 
|)ar  [tlacrK  :  il  iroiilient  un  litpiiile  dont  la  i[iiaiitité,  furl  varinblc,  aurait  allfl 
l.'iOO  f,rrninnies  dQn>^  un  kyslc  de  In  Ixmrye  troeliantV-rionne,  poiirtinnn^  f 
Chassuigiiac.  Ce  liquide,  d'abord  épais.  vis(|[ieux.  jannAlrc,  dcvîenl  iIb  fi 
en  plu!»  fliiido,  îi  m<,'stii'e  que  la  quantité  s'accroît;  iiKîifz  souvent  il  •! 
trouille,  opaque,  granuleux  ou  chargé  de  ptaquotlea  do  cholestêmie,  dp* 
être  sanguin  on  punilenl,  comme  nous  le  verrons  biculôt. 

A  rexaincii  liislolofjitine.  In  paroi  e^t  formée  de  tissu  conjonctir  lltiriH 
iniillré  de  cellules  cartilagineuses  cl  souvent  de  plaques  ou  de  noviiUï  w(| 
lié».  Dans  les  parois,  on  peut  trouver  des  artères  a»sez  volumineuse*  pw 
donner  lieu  t  de  sérieuses  hémorrhngics  (Nélaton). 


Trois  bourses  prtmlullemieii  cvminiinlconles  (/t-dlewi). 
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Km,  in.  —  F««o  Interne  A'vn  bygrvnia 
a,  b,  e.  réifétaXious  de  In  panl. 


5"  fffjffrorrtn  pmliffrnnt.  —  La  iMvitt^,  îci  encore,    mï 
voriftltlr  tir  liqiiitlf.  innis  en  i|iii  cnrarl«^ri«e  celte  form»?,  cV»l  l'irn^gularité 
•«de  la  pocIiR.   h  sn  face  iiilrnip,  loiiic  vfgélantc,  somblc-(-il,  cl  le»  corps 
élningcr*  ipi'oii  peut  [n>uvrr  m(*I^s  à  snn  contenu. 

O's  vi'jji-liiliiins  su  |i['/'srnlcnl  comme  dp  pelilc?  masses  verruqueuscs, 
ecssiles  ou  pâdiculÙRS  ;  elles  s'intittreiii  itarFoi»  tic  nuyatix  rurLi laineux  ou 
de  grains  caleaires.  el,  Ipur  pédicule  mnipii.  Ilnllenl  dniis  le  liqiiidi-  k_v>^li*|uc. 
Leur  origini*  e»L  t<Mil  «nliv  cfue  celle  des  grains  riziformos  propreuioiil  dîU 
(voy.  plus  loin  :  Tubei-i'iiloKfi  ileg  f>ouT*trs  gérvmet).  Dana  un  rail  observé  par 
Bitlmlli  ri  nin<mei.«rti.  une  (f rosse  c.xostotM 
rorlilnfïineiistî  de  l>]Mpliysc  infï^rieiirc  du 
fémur  était  ptiveloppée  d'un  snc  séreux  roui- 
|ilcl,  qui  rijjileii;iit  lrp[ile-linil  corps  élran- 
gers  rarlilagiiieiix.  eL  dont  1»  siirfiir-i>  inlemc 
élnil  couverte  de  (Vanjfes  )i\perlrophiécs> 

A  cet  ordre  de  liiils  i*e  rii]>p(»rleDl  donc 
ItB  corp»  étrauffei's  des  iKiui-^eit  séreuscit. 
Chez  les  tfoiillfiix,  *m  y  trouvr  parfoiii  des 
dépôts  crayeux  d'urates  et  de  phùspholes  f  nl- 
caJres;  Painnrd  (*)  n  présenté  it  In  Soeiélé 
de  cliiriiT'jfie  dos  eoiierélîdns  ciilfaircs  liV's 
voliiniineuse»,    développées    dans    leti    deux 

liourses  prérolulienncs.  chez  une  buandiére  «pii  travaiLInil  toujours  à  genoux; 
Terrier  el  liesprés  uni  cité  de^  fiiils  analogue».  lJaz_v  {')  Ji  vu.  du*/  uii  «oldal 
turc,  dans  la  bourse  séreuse  souft-cuhniée  du  grand  li-ochaiiter,  deux  polîtes 
tumem-)^,  du  volume  d'un  maixon,  blanchâlre*.  dures,  A  courtier  eonceii- 
(ricpies,    cartilajfliieiises. 

Celle  forme  proliférante  de  l'hygi-omA  semble  donc  avoir,  dans  son  processus, 
une  parenté  élroilc  avec  l'arllirile  séchc. 

S*  Hijijntiim  fihvfiix.  —  Il  n  clé  décrit,  [inr  Krïclisen  el  Metletdu'iuier  ilnns 
la  lM)urse  séreuse  |irêrotultenne  cl  preliliiulc.  par  Cliélîus  diui>  la  boiirKi^ 
«riérrânienne.  Il  déliulc  par  un  [M'IiL  noyuu  iiiiluré  qui  grutM>«it  peu  h  puu  et 
ocquicrl  parfois  If  volume  d'une  oran((;e;  la  paroi  en  est  IcMenieul  épaissie, 
qu'elle  constitue  l'i  elle  seule  pivs*pic  toute  la  tumeur,  à  [wine  s'il  reste,  au 
centre,  une  élroile  eavilé  pleine  de  liquide  :  c'est  une  sclérose  en  niniMC,  el 
Mellenlieimer  l'avait  caractérisée  par  \m  mot.  qui  a  le  lort  d'éveiller  lidéu  du 
néoplasme;  le  fibrome  pré-rnlnlien. 

1"  llijfffniiw  hiSnifrrrUaff'ufUf.  -  l.e  i-ontenu  est  san{;uin;  il  est  rni-e  ((u'il  soit 
formé  par  du  san^  i-ou^ïe  ou  des  caillots,  plus  souvent  c'est  un  liquide  noi- 
râtre, épais,  mêlé  de  grumeaux  jnunâlrGS,  el  qui  devient  |>arfois  presque 
todileuieul  fibriiieux. 

L'elTusion  sanguine  pcul  se  produire  sous  l'arllnn  d'un  traumatisme,  au 
cours  d'un  hvj^rotna  kystique,  ou  biou  se  faire  spontanément,  et  résulLer  du 
processus  même  de  rinflamnialllon  chronique  :  c'est  une  sorte  de  jmchtj' 
tynovUfi   hihnofrlta^fique,  et    Volkmaim   a  trouvé,  dans  un  vieil    liy^roma  à 

(*)  Butt.  de  ta  Soc.  df  riiir.,  lltU.p.  594. 
^  Courrier  mMieal,  1819,  p.  Bg-IM. 


SS'i 


BOURSKS  SKIlEUSES. 


ronlcnu  snnguin  <lii  g'pnoii,  ilr.s  lé^tims  aualogues-à  celles  de  Itt  {Mt 
gilo  iju  do  ]'lit^)iialuci!-le  vagiiiule. 

NuiiB  allons  voir  dans  un  instant  (|ur)les  lran<i  format  ions  peuvent  .siibti 
(liversr*  van6Ws  d'hvgi-omn  chronîinie. 

Symptdmes.    —  C'est  IrnlemenL  H  peu  à  [leii  (|ue  l'hvf^mma  se  dévelappi 
eL  grossit,  en  ^ni^ral,  et  cela  au  milieu  d'une  indolence  à  peu  prèa 
cL  qui  n'enlruvc  pas  les  inouvemr;nU  i>t  le  travail. 

Vnti  fuis conslilué,  il  rcvôl  rasprct  il'une  l.umeur  an'ondie.  Quand  elle- 
oicn  tendue,  ou  plus  aplaUc,  t|Utilquefois  bilobée  (fig.  1 78)  ou  mOnie  U^iiMrl 
de  surface  rréguliére. 

Son  Tolume  varie  beaucoup  :  gros  comme  un  oruT,  comme  la  moilii^ 

|>clitc  pomme,  <lnns  la  pit 
de*  cas,  il  e»l    8usr<>pti}»ll 
devenir  ^nonne.  r.nni|icr  a^ 
un  liv^roin;)  ilti   volume  d'^ 
li'^lrr    d'onranl:     Ctoquel    ^ 
bourse  sous-isrhiatique,    B 
die.    sur   l'angle   inférieur 
l'oninpiRtc,  ont  signalé  df 
mcur»  dp  pnivilie^i  dîmn 
Oï*  gros   kysli-!*,    ri 
i-fux  de  propori  ion*  uMim 
se  di^tarhenl  en  r-rlicf  rt 
li-nl  ncllenii'iit  à  ht  t«urfui' 
l'oit  qui  les  porte  :  ils  »ont 
souvent   comme  jîV^dicul^i 
se  d/'plarcul  ri  ïinlIoKcnl 
ain^i  dire  dims  les  raou^ 
et  le  mnlaile    lui-mémc. 
H-^'nm    |>it^n)luliennr.    lr«' 
jelle     de      fù\i     pi»ur     •*! 
noitillcr. 

L'nr  plaque  culan^^, 
sie.  rugueuse,  ^enilleui!^*. 
que  ù  la  surface  li^  iiivt 
riiygroma:  elle  témoigne,  | 
aussi,  ili's   prt'ssions  rffx'^IAes  et  des  hiMirls   professionnels. 

Sous  le  doigt,  le  kvsle  rsI  parfiùs  mince,  uni,  ri^gulier.  tr^s  uetiemenL 
Ltiant  dans  toute  son  étendue;  s'il  est  très  saillant,  il  laisse  m^tnn  quelqni 
constater  la  Iransparencc  de  son  coiilenu.  C"e»t  le  tjrpo  de  l'hygroins  kji 
et  de  date  ■d'Htci  ri*ceiile. 

PluiA  junivenl  la  paroi  est  indurée,  clic  résiste,  elle  donne  U  sensalioa 
coque  de  rarlon  (Ctinssaignac)  ;  par  places,  ellt"  est  plus  épaisse  et  plus 
pacte  encore,  elle  peut  <*lre  calcaire  sur  une  gi-ande  étendue.  La  [lueluatK 
pergoil  encore  si  la  poche  n'est  que  (ibrcuse  et  épaissie,  mais  plus 
assez  souvent  c'est  une  sorte  de  crépitation  amidonnée,  de  froissement 


Fia.  iîB.  —  Mi>ii1<^  en  [ilAlrc  it*uii  liyi^inii  |tri*rulntirn  blInlM' 
(muiKo  lie  M.  NIcnlMT.  bA|i.  Luennvr). 


HYOnoSIA.  «8» 

«|ue  le  palpor  rfvV^Ie;  nn  ■*rnl  cl  Ton  fait  roiilf^r  soiis  la  mnin.  si  ta  poclio  ii'i'st 
ijuc  pp»  lfn«3iir,  ce»  gTain>t  i-alrnircs  ou  cartiliiginwiix,  rx-h  v^^gi^tnliniis  |>^<li- 
culées  qui  hérissfnt  la  facr-  inlfino,  ou  encore  les  corps  étruDgcre  en  «u*p<'n- 
won  ilnns  \e  liquiclp  de  rhypriinin. 

L'iiuliirnlion  s'arrroll  rncorc  clans  <■«  forme*ï  «l'hy^îromn  fibreux  doii(  tiou* 
uvoiiw  jiarli^  ]»lus  ]i;iii1.:  cV'sl  nl<irs  une  lunicur  spliérnïtln.  cnti^rrmenL  roiil- 
]iacle.  indôpenJanU'  des  (/■{^'-unicnts  H  ipii  prrst-tiltM'n  rfnliU^  («us  les  {'jiracli'rfs 
(lu  libromp. 

L'Iiygroma  li*'ma(i(iuc!'"il  e-it  primilif.  u'a  qufl  pnu  de  Irails  cararlt'nsli(|un«: 
D)>aquo,  ù  paroi  ^pai^sc  et  fcruH-,  il  ne  donne  qu'uoe  Duclualion  obscure,  ou 
«ncor**  rpllc  cr<^pitnlinn  fine  de**  ruiltol!*  ([ui  sVcroftCnl. 


La  marchn  de  l'Iiviçromn  es!  fssentîcliemnnt.  rhronique.  Knlrfleniie  piu-  la 
penuatienre  du  IrautnaliRine  pmfesstiounc],  la  lumeur  a  une  dur^e  eu  quelque 
sorie  iuilt'-fiuie.  un  ili*lcrmin»nl  cpi'une  g<*ne  [«l-fç^re,  que  l'Iiabiliide  ntlrniK- 
«ncore.  Mais  telle  ii'esl  pns  h«ui  J^viilutinn  eonslaTile:  elle  priil  dispariitlre  on 
SB  compliquer  d'une  s^rie  d'accidents. 

KtebtTlf  si^nialait  tif'jh  »|uc  certains  Jiyi<r«unas  diiutnucnl.  du  jotir  uu  leuje- 
lUain.  el  iillrrneut  avec  d  autn'^  l'puurlicrni-iiLs  srn'ux,  el  Nclalrui  cilt>  Ii»  cas 
li'un  goullcnv  chez  lequel  il  vit  survenir  une  hydi-opiwc  de  la  bourse  pK-- 
rolulienne,  qui  disparu!  bïenlôl  pinu*  orrui»fr  Hueee'isivenieiil  la  synoviale  Jn 
i^nou,  In  Héccuw  du  muscle  poplit»^.  enfin  In  si^reu!*e  pr^^lilunlo.  Il  fnul  eon- 
nalliv  ers  litjijfomas  iHathi^miiiiu'A,  bien  qu'ils  Adient,  en  somme,  assez  rare^ 
cl  qu'ils  ne  répondent  qu'en  pnrlie  au  type  ordinaire. 

On  a  ronslnlè  d'une  Hiçtiu  exccpliimnelle  lu  ffu^nsmi  s|ionlnu^e  des  liy((To- 
roas  chroniques,  jîar  une  sorte  de  sclérose  pm^ressive  et  de  rétraclinn  lente. 
qai  ne  laisse  plus  tant,  ronimo  vestige  de  In  lumeur.  qu*un  noyau  dur,  de  coii- 
f)îstnnce  carlilng-ineus^';  le  wac  est  ulor»  pi-cMjue  (ululcnieut  oldil^rt,  el  res- 
semble sur  une  eoupe,  à  un  ^.nv  ^tn^vnrsnuil  |{uéri  et  enmbl^  pnr  des  lame-i 
coneenlriqiies  de  fibrine. 

En  bufte  .'i  des  Irauuinlismcïi  de  tout  genre,  l'hygroma  ehroniquo  est  ejfpoBt* 
aux  rtiiiUtrf^.  rtu.T  i'pmirbmipntx  Mingiiini^.  ii  In  i^tppitrtition. 

Les  ruptures  sous-cuton^es  sont  rares;  le  li(|uide  sYpnnehe  dans  les  espaces 
eonjonclirs  el,  s'il  est  s<*reux,  se  rfsorlte  sans  acciJenls,  mais  la  |K>c1ic  indurée 
ne  B*oblilèi-e  pas,  lu  déchirure  se  referme  el  l'épandiemenl  ne  larde  jw»  à  se 
reproduire. 

Plus  souvent.  Ji  la  suite  des  heurts,  l'hygraroa  se  gonfle,  doricnl  doulou- 

IX.  tendu.  He  couvre  d'une  plaque  eceliyniosi^e;  \v^  vaissenux  de  la  piiroi  w 

Il  iv>mpn«  en  cerlaîn*  points  el,  ouverts  ilans  lu  r»vili\  laisjtent  couler  une 
ipinnliliV  vnrinhle  de  aana;.  L'iunamnialinu  algii'^  et  le  phlegmon  ne  sont  pas 
rares  h  In  suite  île  cet  accident  ;  ailleurs,  le  gonllemenl  el  les  tluuleurft  du 
début  s'allt^nuent,  mais  la  poche  reste  dure  ou  p^eutloDuctuante  par  plneo«. 
et  pr^ispipsée  ft  ]iareille  complication.  Nous  nvons  dit  qu'il  exitilail  une  fornii- 
hêtnori-iuiiji'iUi'.  de  l'hyurotua.  analogue  aux  paehyvni^'iiinlites;  constamment 
renouvelé  par  la  ru  p  lu  fc  des  ni''o- vaisseaux  de  In  paroi,  le  sang  constitue  alors  la 
partie  princijude  de  l'épanchemenl.  el  la  tumeur  toujours  ferme  et  ompftWe. 
peul  s'indurer  a  la  longue  et  se  Irausfurnier  en  une  sorte  de  masse  fibrineuse. 


r.'osi  (lonp  h  la  siiitp  d'un  ^pnnclioiiipnt  lu'iualîqup.  rm  sons  rinfliif 
traumatisme,  quo  l'Iiygroma  rhi'onique  RrchaiilVr;  Ip  liililcnii  csl  nl»)rv  r* 
l'hyproma  aigu.  La  suppiiralion  csl  fn''<|iirntc  el  alTcclc  plusic?tir!>  tvprs  :  c'f 
un  abr^*-»  rin-mmcrit  (Innft  In  ravîli^  tir  la  Irouii^o  qui  ^;i-o<u;il.  fHitnIr  ri  s'outi 
(tu  bii'ii  l'iiiiliimmatiini  a'olcnd  hors  des  limites  de  l'hygromo,  prtivoqi 
pbl'fî^Dion  piir  diffusion  ou  inémc  \fi  phlegmon  dilTtia  (voy.  Hjfyrvma  eiij 

Si  de  Icllt'!*  couiplicalioij»  ne  ne  produJHi^nt  pas,  l'hygromn  nlirrdc  peiil' 
une  dcîtliiu^fi  variable;  quelquefois  l'i-paisse  pnroi  du  kysl*^,  rim^i-»-  par 
puration,  fïViiminr  sous  forme  do  lutnbeaiix  pliiît  ou  moin»  larder:  cl  d^-liiip»4i 
c'est  lû  «oiivenl  un  processus  curateur,  el  la  ricalrisnlion  ()m'  en  ri^uWt  <l 
iftre  di!-nniliv(<meiil  la  [loelin  kysli(pir.  Aillnirs.  la  pami  ïiifliir^f  ne  «'«iDJa 
ni  ne  se  rétracte,  ello  fonne  un  eul-de-sac.  un  rpcefisus  où  le  pus  slapir. 
l'ouvi^rhire  demeure  fisluleuse.  Ainsi  s74ablissenl/f»^/w/*w  dm  ùortriuK  ttfroi 
bien  C-tudi^es  par  Chas»ai){nae  et  dont  nou!<  avon»  iX(-jh  parl^^;  elles  »tvw 

tiiirtoul  dans  des  boufscs  profiindcii,  dan^t  cdi 
qui  adh^ivnl  h  iji-paisso»  laini-'s  apon^vrolii(ui 
car  leur  paroi  ne  fie  rétrarto  alun»  que  f»rt  pt 
Wmeuil  n  signait^,  â  Vexlrt-niil/*  d'un  \ 
uu  JJ-ajet  fisluleux  quiconduisail  dans  uim  ■' 
séreuse  aitu^e  mius  la  cinnlricc;  In  iMHnseilel' 
gnon,  relies  du  l"el  du  .V  in/^lalar<ien  {L«Tw>i 
ciilin  lu  bourse  pi-érolutÎ4-iine  ]ïPiivrnl  ilonoï 
h  de  semblables  Tistules.  qui  dp  lainserU 
que  lieu  de  pus,  mai»  doiil  la  eiralnsnliii 
d'une  lenteur  exlr^'me. 

Diagnostic  -  L'un  ou  rnnire  de 
dcnlsi  allt're  le  type  nnmial  île  rtiygrnnia 
nique,  mais  la  préexistence  d<«  ta  tumeur  tiifiw 
permet  de  rétablir  la  ttigiiilientinn  des  failt  ci 
niques. 

L'ne  fislule  en  certaines  rég-inn»^.  il  la  tem 
par  exemple,  ou  ji  la  région  |>r(>(roe)tanlAri<-aiii 
driit  faire  Konger  h  eetln  variai/-  de  (rnjet«  fa^li 
leux  dont  il  csl  assez  peu  parlé,  en  g^Difral,  I< 
(istulcs  des  bourses  séreuse*. 

Q»ani  ii  l'hygromn  lui-mCmc,  un  si^}^  IrMfHi 

fond,  ou  une  induration  tn^g  accusée,  p. 

seuls  en  imposer-  Le  premier  ordre  de  dii;i.  _^ 

eellcs  qui  s'attachent  aux  kystes  soua-aponfl 

liqucs,  de  flucliiation  vague  et  il' explora  tioanl 

lais^-e,    ne    «emnl    levt^e?;  sou^enl    ijue    |iar  ai 

ponetion  exploratrice. 

Si  Je  kyste  psi  très  dur  et  de  coque  fort  f-paisse.  on  le  preuilr.nil   «otonlkl 

pour  une  tumeur  solide,  un  libi-ouie,  uu  li|»ome  encaiisulé.  on  eurore,  **il 

sisie  quelque  lluctuationeenl-rnle.  pounuih^malomeancien,  un  nbo^  froid 

siège  m^nie,  son  évolution,  le  liquide  obtenu   par  une  ponction.  t« 


Fis.  l'y.  —  ll^tcfxno  ^u^rdliihtn  (iiù 
ilnnh  Ir  ciil-<lc-9at.-  suiiilrii'ipiliil 
Isolé!.  iVolkiiiniii).  r>i>  krtintihtitta 
ihrSchliûtfruitIn.  irandti.vm)  t'itha 
H,  mUrolk.] 
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'r«l  éviter  IVn-oiir.  SijïiihNiiis  ici  i:vs  iiilliimniriliuris  c;lirini*|iirH  des  bourses 
sériMiscfi  prnl'iuidi's.  (|iii  ne  se  i-^vt'-lcnt  que  pai'  In  crrj)iLation.  Aiiihi  rii  est-il  de 
lu  Iw'uraB  rrépilanle  sous-scapulaîre,  tlécrilc  pDf  (jaiijol.  Bu^aonipierrc  et  Tcr- 
riiloii:  r^Cfiimi'Mil.  M.  Tcrrilloti  a  pi-éseiiliï  une  iimladr  clicv.  lanuflk-  le  frol- 
Ifiiiciil  »ou»-s(apiilai[-4î  élaiL  apparu  au  cours  d'une  altiMiuc  franche  du  rliu- 
mu<i'«ino,  ce  qui  démontre  bien  la  nature  de  la  lésion. 

Los  cararl^res  nxpoR^s  plus  haut  permettront  de  reconnaître  tes  diverses 
formes  de  rhygromn. 

Kniiii,  il  laiil  savoir  l)ien  loraliser  encore  tes  kystes  nés  aux  dépens  rie  cer- 
tains divcrlirul<!!>  dt\spyiuivi;d«s  articulaires. acridenlellement  isolèscldevonus, 
m  réalilé,  Imurses  séreuses;  la  lifçnre  170  ivpréwnle  le  lypc  de  ces  tumeurs, 
Chyyronta  sits-rolulien.  (|ui  siège  dans  la  bourse  souA-lrieipitjde:  Fricke.  Volk- 
mann.  Uauer,  de,  ont  coni^taté  de»  faits  de  ce  genre,  el  ils  ne  sont  pas  excep- 
tionnol>i  en  rliniquc. 

Traitement.  Les  proréilés  de  tmilemenl  <|ui  ont  été  up|>li([nés  A 
l'hygronia  soid  prestfue  in  nom  brn  blés,  sans  compter  mi'iiie  les  vésicaloircs 
volants,  les  pointes  dr  feu  ou  le^  applications  de  cnotpresses  imbibées  de 
solution  de  clilorli)'di-alc  d'ammoniaque. 

De  tous  le*  moyens  utilisés,  un  bon  nombre  ont  vi'.'illi  et  ne  doivent  plus 
Ogurer  ipi'îi  titre  exceptionnel  dnns  la  tliérapoutîtiuc  clururfficalc  aujourd'hui 
mieux  année. 

Il  existe  deux  nièlliodes  principales  ayant  pour  but  :  I'  l'obtilération  de  la 
poc/ic  InjijrtnmtifiiiAi-;  2"  la  ciet>truftiain/K  eftt<^  ftfirif. 

i*  Héthodc  oblitérante,  —  L'écrasement,  analogue  à  celui  qu'on  pmtit|ue 
encore  pniir  ccriains  kystes  synoviaux,  élail  pirconii^c  par  Monni  cl  i^lnipiet; 
les  hygminas  très  petits,  tout  réccnU,  ot  de  purui  mince,  en  pourraient  seuls 
ôlre  justiciables  ('}. 

On  a  pratiqué  encore  la  disci^^ion  ou  la  dilacération  suus-cnlaiiée  de  la 
poche  Ucpiide  ;  mais,  comme  ù  la  suite  des  rupture^i.  In  pocbe  ne  larde  pa»  & 
se  reconstituer. 

La  r<.niy>jvw»iMit.  énerjritpie  et  méllioditpienicnl  appliquée,  adonné  des  succès 
Il  \'o!Unnum:  an  la  combine  ordituurcmenl  {\  la  ponction  simple:  si  l'on  n  Hfiin 
de  maintenir  assez  longtemps  le  bandage  compressif,  In  tumeur  peut  s'alTaisscr 
et  disparaltiv  pt-ut-OIrc.  mais  Uw  récidives,  sous  l'influence  renouvelée  de» 
mi'^mes  causes,  ne  se  font  pas  nlteniire. 

La  ponction  suivit'  d'injertion  est  d'usage  fort  ancien.  Asselin  (1803)  recom- 
mandait, comme  pour  l'Iiydrocélc,  •  le  bon  vin  chaud  ».  Depuis  Velpeau,  ta  tein- 
ture diode  est  presque  seidc  en  honneur:  on  l'injecte  mélangée  de  deux  tien* 
d'eau  et  additionnée  d'une  L-uillerée  de  solution  d'iudui-e  de  potassium  h 
S  pour  100.  La  compression  e.-^l  l'adjuvanl  mécanique  de  cette  mélhwle  irri- 
tanlc. 

On  ne  sonjçe  plus  ii  détruire  l'hygrorna  par  les  caustiques,  comme  l'uvaienl 

pï  Le  M^lon,  iitllis.''t«"'  M'iiiro  et  11.  llell.  ne  codrr  plus  axe-c  lesprinctprs  nrluels  «li"la 
cbirurKi*^'  Il  ^n  «'^^t  i\^  mt^itie  de  l'iticiMiun.  telle  i|ur  la  priitiiiuaicnl  S>inc,  SUmloy,  S«>4]i1lol 
el  Gordy.  qui  la  raisnit  cruviiilc  :  le  kyslf  oitvf^rt,  on  bonrrnit  do  r.hflriiif  sn  cavité  {Kinr 
provoquer  l'iTillaMiimitiuu  obliU-rniilr.  laaÎK  le  but  était  tiuuvi'iit  tli')>jËBé,  cl  (Il's  plilc|:inun8 
grnv^H  iiuci^èclftti>nl  à  de  lHlf4  iotrrvenUonH. 
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fait  Celse,  Ledran,  Monte^ia  et  Charmction  ;  mais  Daniel  Mollière,  plus  récem- 
ment, s'est  Ber\'i  du  thermocautère;  il  incise,  avec  le  cautère  porté  au  rouge 
blanc,  la  peau  jusqu'à  la  tumeur;  il  l'ouvre,  il  cautérise  sa  face  interne.  H 
ménage,  s'il  le  faut,  des  contre-ouvertures;  puis  le  membre  esl  immobilisé,  pt 
un  pansement  antiseptique  est  appliqué.  11  ne  semble  pas  que  ce  procédé  «jH 
entré  dans  la  pratique,  et  du  reste,  une  intervention  plus  simple  et  plus  com- 
plète est  à  la  portée  du  chirurgien. 

En  somme,  la  méthode  oblitérante  ne  trouve  guère  d'application  heureuse 
que  dans  les  hygromas  de  date  relativement  récente,  à  paroi  peu  épaisse  et 
encore  élastique.  Dans  d'autres  conditions,  et  ce  sont  les  plus  fréquentes,  il 
faut  avoir  recours  à  l'autre  méthode. 

2.  Méthode  destructive.  —  Par  l'excision,  procédé  ancien,  on  réséquait  une 
partie  ou  la  totalité  de  ta  poche,  avec  la  peau  qui  lui  adhérait  :  c'est  ainsi  que 
Chopart  faisait  le  rasement  circulaire  de  la  paroi  antérieure  du  sac  et  de  la 
peau,  qu'il  sectionnait  au  niveau  de  leur  pédicule  d'insertion  rotulienne. 

Deux  procédés  restent  aujourd'hui  en  présence,  et  ce  sont  les  rapports  du 
kyste,  ses  adhérences,  son  volume,  son  siège  qui  fournissent  les  indications 
de  l'un  ou  de  l'autre  :  Vextirpation  —  ou  rincfsion  suivie  de  gratinée. 

UextirpcUion  n'est  pas  une  opération  née  d'hier  :  Pezcral  la  conseillaif  dê^ 
1827,  et  après  lui,  Hcrvcz,  Bérard,  etc.  C'est  l'inler^'enlion  de  choix,  quand  l;i 
tumeur  n'est  pas  de  grosseur  excessive  et  qu'elle  se  laisse  décortiquer;  on  pro- 
cède de  deux  façons  :  la  peau  incisée,  le  kyste  est  isolé  sur  toute  sa  surface, 
et,  comme  une  tumeur,  on  l'énuclée  en  entier,  sans  l'ouvrir:  ou  bien,  s'il  esl 
trop  gros,  on  l'incise,  on  le  coupe  en  deux,  et  chacune  des  moitiés  de  la  poche 
est  disséquée  et  enlevée  à  son  tour  (Bérard).  On  a  conseillé,  pour  faciliter  lii 
disseclton  du  sac,  d'évacuer  d'abord  son  contenu  liquide,  puis  de  pousser  dan^ 
sa  cavité  une  injection  de  blanc  de  baleine  qui,  solidifiée,  en  fait  en  réalilé 
une  tumeur  solide  (Pozzi). 

L'extirpation  ne  saurait  toujours  être  totale  ;  on  se  contente  alors  de  réséquer 
tout  le  segment  antérieur  de  la  poche,  en  laissant  sa  paroi  profonde,  adhérente 
aux  aponévroses  ou  aux  os  {'). 

Volkmann  cite  deux  faits  de  récidive  après  l'extirpation,  et,  comme  tou« 
deux  ont  trait  à  des  hygromas  pré-rotu liens,  il  suppose  que  la  collection  pri- 
mitive siégeait  dons  l'une  des  bourses  superficielle  ou  moyenne,  et  qu'elle  s'esl 
reproduite  dans  la  bourse  profonde  :  il  serait  donc  utile,  en  pareil  cas,  de  sec- 
tionner le  surtout  tendineux  pré-rolulien  et  de  prolonger  la  dissection  jusqu'au 
périoste  de  la  rotule. 

L'incision  et  le  grattage  sont  aujourd'hui  d'une  pratique  courante.  Le  kysl* 
ouvert,  on  le  vide,  on  abrase  les  corpuscules  pédicules  ou  les  végétations  d( 
sa  face  interne,  on  gratte  sa  paroi  à  la  curette  tranchante  :  un  lavage  soigna 
à  la  solution  phéniquée  à  5  pour  100  ou  au  chlorure  de  zinc  à  1/10,  le  drai 
nage,  la  suture  et  un  pansement  antiseptique  et  corapressif  terminent  l'opé 

(')  Le  voisinage  des  (grandes  arliculations  doit  rendre  l'opérateur  très  prudent,  quand  i 
arrive  aux  points  de  communication  ordinaire;  au  genou,  on  a  vu  rhy|pY>ma  pr^rotulirn 
remontant  au-dessus  de  la  rotule,  se  mettre  en  contact,  sur  les  bords  interne  ou  rxten» 
(lu  triceps,  avec  les  prolongements  de  la  synoviale  articulaire,  ainsi  exposés  au  bislour 
(Delpcch;  Volkmann). 
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ration.  Le  membre  pst  immobiliste  p«ur  (|ucl<iiics  jour»»,  ri,  si  l'finli^cp:aic  n  Mi- 
8ufllF!Hnl(>.  k'tlrain  [veiil  ^liv  rnpidimietil  siipprimt'-,  ri.  In  r|i~fllr)<intt<-in  nr  Innio 
pas.  On  rrnifjfDail  Miilri'foifi  oos  înlrrYciitioiis  :  Ni^iulon,  dans  un  rag,  a^'niL  fta 
lier  iiii  ifraïul  nomliro  <lo  vaisseaux,  cX  Ynlpcaii  nvwil  j>prdu  ilnix  irtaindcs 
de  i'oiii|)lir;iliun!<  suppuralivei*.  La  chirurgie  actucllo  t-M  A  l'aLiri  <1<*  ocHiInn- 
gcre. 

Lfs  cicalrices  opératoires,  exposées  h  leur  lour  mix  presnions  rt  aux  trau- 
mtilismes  professionnel*,  sontstisrrplibles  de  devenir  doiiIoureuAe».  ou  iiH?uie 
de  seirir  de  point  de  <l<'>pnrt  A  de>î  n/'oplafime!*  (voy.  pins  loin  :  îtéo- 
plasmes  'les  bourn/v  (féf^ci«e/î);  nussi  sero-t-il  iiéeessoire  de  pr<Svenir  autant 
i]ne  fHiKsible  ers  eouiprepsione,  et  de  prol^ger  la  région  avec  ime  genouil- 
lère, ete. 

Le  IraJlemenl  des  rompliealinns  est  soumis  A  (giieUpieïi  indications  spi^cjalcfi  : 
lors  d'h^niorrluig'ic  inlra-kvî-tique  le  rep«»  du  membre,  les  résoluUrtf.  et  plus 
lartl  riui'isiuii  un(i^ep(ii}tie  •icruiil  les  principaux  mojeuH  à  employer;  la  sup- 
pui'nlion  néressitc  une  inci^iun  large  et  préeoce.  Le»  lislulea  sont  d'une  cure 
n!t$e7.  souvent  dirHcile  :  le  meilleur  proe^df^  oonittste  Aujourd'hui  à  recnurir  à 
l'abnision  de  la  poehe,  qu'on  débride  sur  une  sonde  cannelée  Introduite  par 
l'orilice  ra^me  de  la  lislulc. 

Il  ne  Tant  pas  itubtier,  enfin,  que  eerlaint;  hy^romas  dintliésiquRH  ^éri<i<ieni 
8Culs,  ou  SOUS  l'iniluenre  d'un  Irniiement  péiiérnl,  eonibiné  h  des  mayene 
locaux  tris  simples,  lu  ponction  cl  la  compression,  par  exemple. 


IV 
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Signalée  par  Volkmann  {ISfiS),  puis  par  Kflsler  (')  (!S8ô),  el  par  Cïi.  Néinton, 
qui  rapporte  dans  sa  lliése  (')  une  observation  de  Tcrrior,  elle  n'a  été  encore 
l'objet  d'iiucuii  ttavail  d'ensemble;  mai»,  eu  groupant  lc!t  faiU  ép;n-s,  il  est  aisé 
tle  s'assurer  que  les  deux  type*  de  l«  synovite  tuberculeuse  se  reneontrenl 
aussi  dans  les  bourses  séreuses  :  l'hyr/romn  fotujueux  ou  cnsécux^  l'abcéa  froid 
des  bourses  séreuses,  et  Yfii/ffi-onui  à  grains  rhiformes.  Un  certain  nombre 
d'abeés  froids  du  tissu  rellulaire  souB-rutnné  reeonnnissenl  sans  doute  pour 
origine  un  hygroma  tuberculeux,  et  pourraient  accroître  encore  le  eliilTre  des 
observations  connues. 

I.  L'Hygroma  caséeuz  se  développe  nu  voisinage  d'une  tumeur  blanche  ou 
d'un  fityer  d'n.stiMle  tubereuleiise,  plus  souvent,  il  est  primitif,  el  natt  iso* 
lémcnt,  à  litre  de  tuberculose  locale. 

Volkmann,  dan»  une  coxalgie,  a  trouvé  la  bourse  du  psoas  lransfi>rméc  en  un 
abcé«.  gros  comme  le  poing,  rempli  de  pus  raséeux,  et  ne  comnuinitjiiani  pas 
avec  l'Articulation.  La  paroi  du  sac  élail  parsemée  de  granulations. 

(«)  OsatiHilMalt  fur  fhirurffie,  IK5,  9-  a.,  p.  212. 
(•>  Thtsc  d'ni^r..  iw:.. 
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r>  cou 


ilnilr  i\p  M.  "IVmpr.  jpiine  lic.mnif  d*^  viiii»l-nci!f  ons.  sann 
cd^deiils  Liibfïi-ciilciix.  imo  liiriu-riiclion  h  ronlours  nrnmtJis,  tlii 
deux  |M)ingH,  ciiihrassnil  l'niiïflr  infitrirur  de  l'umoplalo  gnuchc,  suus  leqo 
rlk  snnlilfiil  H'ùleudi'c  :  pUc  6(ail  mollo.  fliitrluanle,  indi>l<fnln  spuiiUtoènei 
irréduclible.  et  ne  présciitail  pas  d'expansion  ])ai'  la  toux.  La  poocUoD  don 
issue  à  du  pus  grumcteux.  Incision  et  gratUtge.  Un  fragment  de  la  pan 
examiné  par  Mnlne»c7,  conlenaït  dcx  ^-anulnlîona  tuberculeuses.  La  ^i 
5P  (il,  nver  persistance  d'une  petilf  listiile. 

Reclus  {')  n  observa  un  aIm^^^s  de  eo  penrc,  en  1882,  dans  In  })OiirM>  cou 
cutanée  de  la  malléole  exleme,  cl  il  estime  que  certainsnbct^froid?^  de  Ui 
qu'on  attribue  n  priwi.  à  des  lésiims  osseuses  tvlévetit  suns  doute  d'niiej 
lilnble  piitlii>}.;^'iiie.  el  naissent  dans  1rs  larges  bourses  séreuses  de  la 

Dan»  un''  obi^ervalion  publiée  par  Demai"»  ('),  la  tumeur  uceiipait  la 
séiTusc  de  la  patte  d'oie;  on  ciiil  ix  une  gunimc,  et  la  poncLtou  ne  donna  im 
qu'à  du  liquide  jnunâtre.  Mais,  au  palper,  un  henlatt  une  Hurle  de  erépUalîi 
neigeuse,  cl  la  collision  de  |>clits  corps  êtrangors  ;  ce  fui  d'uprv»  ce  STni{)1Aii 
que  le  dift^osLie  d'abeés  froid  de  la  bonrse  séreuite  fut  dénuilivonicul  pod 
L'incision  le  vérifîii.  cl  it  dcvail  se  eonlirmer  bienbM  (riiite  fa^-oii  értabol 
Huit  jours  «pri's  \f  gratlage  de  la  poche,  on  découvrîl  un  niions  frtiidtlfl 
les  masses  charnues  de  l'avanL-bmii,  des  bémoptysics  survinrent,  e|,  es  viu 
cinq  jours  \v  maliidc  avait  succombé. 

Ces  fatU  cou»Utuenl  toute  riiiatuirc  écrite  do  1.1  tuberculose  cttf 
bourses  séreuses,  ils  indiquent  aussi  très  nettement  ses  camclèrcâ 
cl  sa  luuri'be. 

2*  Hygroma  &  grains  risiformes-  —  A  ccsceond  type  s'altnc:lic  un  Irvsyi 
inlér^l,  depuis  les  rcclierches  de  MM.  Nicaîse,  Poulel  et  Vaiilard.  C'csl,  i 
elTet,  sur  un  hygroma  énorme,  à  grains  rizifomics,  de  la  cuisse  droilc.  ipii 
on!  conslalé  pour  In  prriiiii>ro  fois  la  piY'srix'e  des  nodiilos  tuberculeux  el  d< 
l»aeillcs  de  Ketch  dnns  lu  paroi,  In  luine  de  •  nécrose  de  c.nngulntîon  •.  nil 
tous  les  earacttres  do  l'alVeclion  h  grains  nziTonm^  des  cnvilés  «érense^  ri 
mode  palUugéiiitpie  de  ces  grains.  Cet  Iiygnjjna avait  succédé  h  une  conlusi>(l 
il  occupait  la  lace  postéro-extcme  de  la  cuisse,  sur  une  lun^^ueur  d**  l" 
11  centimMre.s  et  une  largeur  de  20  eentiméires,  il  était  souft-apoDé\it»tjt{ii 
et  ne  donnait  lieu  qu'A  ime  fausse  fluctuation.  On  songeait  à  un  mvxo-san-ooi 
A  l'incision,  on  9c  tmuva  botin-é  de  grains,  san.s  liiiuîde  :  leur  in.'>>«e  li>ti> 
pesnil  7A)(i  grammes. 

MM.  Nicaise,    Poulet  et  Vaiilard  signalent  un  fait  aiialon^ue    r'''  < 
Mi-ilir/tt  Tiiih'x  (iwi  Gnzftle  de  IX/Ô  (t,  11,  p.    lUU^i  :  riiygi-ouiu  l'i  gi-    i. 
dans  la  bourse  .séreuse  de  In  ttinlléule  externe,  ol  les  corpuBCiilcs  resscnthlaM 
â  des  grains  de  melon. 

Volkmann  avait  décrit  un  revêtement  librincux  à  la  face  interne  do  eert«hi 
liygroina»  chnnnques,  avec  ou  sans  grains  liordéiformcs;  Fiaelier  cïtr  «i 
hygnima  hordéiforme  de  la  bourse  du  psoas,  d'un  volume  énorme,  ri  ^ 
renfermait  t  l^ut  un  plat  •   de  coqnisculcâ,  de  forme  très  diverse  cl  dapp 

(')  Manitfl  de  pathoiogie  externe,  l,  [,  p.  5lW. 

(*)  Uluiit*  exptrimenlaiet  cl  dmiquet  tur  la  tvh«reulott  (prof.  Vemeuîl),  IM1,  p.  SSIt 
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rencc  cBriilBgîncuMr.  i'.cl  as|)prl  ne  se  rHpporlo-l-jl  piiH  ft  In  siibslftn^'c  «  fibri- 
nolde  »,  hyniine  et  homopf-ne,  qui  forme  In  masse  des  grains  et  la  couche  la 
plus  interne  tle  In  paroi  de  la  bourse,  comme  il  néti^  démontré  cinns  le  fait  bien 
éltulié  rap|ior1*'  plus  hniil?  I.rs  (ivpronins  rhmniqiieM  h  ffrnins  reiilrornienl. 
ainsi,  rommc  tes  syiiuviLcs  de  la  mi)me  vahélé,  iianf<  le  cadi'e  de  La  Uiber- 
culose. 

D*  diagnoslie  des  IivRi-onian  lubei'<^iileiiit  se  pose,  en  général,  avee  In  syphilis 
(?rtiaire  des  boun»es  séreuses,  el  avec  riivgronia  chronique  simple;  il  a  déjà 
été  exposé. 

1,'nblalion  loUlc  ef^t,  ici,  souvent  plus  niséc  que  Afinn  les  M-noviles  Icndi- 
neiiscs  ;  rnhsenrc  «lun  lendon  cngniné  simplllie  In  tlisficriîon  el.  ne  erée  pas 
les  m<*nies  dangers.  (l'est  donc  b  ce  procédé  t|u'î]  faudra  i-ecourir.  tant  que  la 
lumenr  rcstcrii  îinsez  r-irconscrile  pour  qu'il  puisse-  (^trc  nppli<]uc  :  autrement, 
l'incision  large  cl  le  curage  du  ta  poche  drvicndi'oril  le  Lrailmiiciil  de  rigueur. 
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Nous  renverrons,  pour  leur  liisloire.  au  rliapîlre  de  In  HyphUia  We«  gaines 
tfniliitpiiKeit  doni  l'élude  s'est  faile  simullanémenL  :  rappelons  seulemeni  les 
nom»'  de  Verueuil  et  de  Founiier,  el  la  Ihése  de  Moreau,  qui  renferme  un 
exrellrnl  exposé  des  €  lésions  syphilitiques  terliaire»  de»  bourses  séreuses  • 
sous-cutanécs. 

Ici  encore,  la  syphilis  peut  se  mnnifeslerà  l'un  ou  à  l'autre  de  ses  deux 
stades.  KcroiiiUiirc  ou  ifHinitv  :  au  premier,  elle  détermine  l'hyilmpisie, 
Ylnjyvuuîa  AXibiwju.  el  Founiicr  en  ci!*;  un  eas  dniis  la  bourse  séreuse  pré- 
mtulicnne;  ou  second,  elle  esl  beaucoup  plus  fréquente,  el  les  i/i>nime8  des 
hourm-a  K^rfuxrH  iiini>:-rulnnéfs,  plus  souvent  observées  que  celles  des  gaines 
lemlineU!^K,  sont  loin  d'i*'(re  exreplioinielles. 

C'est,  en  général,  un  accident  tardif;  si  on  les  a  vues  au  dix-huiliéme  mois 
de  la  vende,  h  ta  lin  de  In  wfondc  année,  elle»  se  sont  produites,  chez  d'autres 
malade*,  cinq.  siv.  sept.  huit,  el  même  vingt,  vingl-qualiv.  quaranli?  am»  après 
le  chancre;  et  ordinairemcnl.  elles  s'nccompagnaieni  d'autres  accidents,  de 
nature  tertiaire.  I>at)«<  un  tiei-s  des  cas.  d'après  .luUien.  la  tumeur  peconnaÎMatt 
une  cause  occa^iionnelle  trauniatique. 

I,es  g<imu)Cs  smil  souvent  doubles,  symétriques,  ou  bien  encore  elles  alToc- 
tcnl  h  la  fois  une  bourse  S4in»-eulanée  et  une  bourse  tendineuse.  Leur  siège 
d'élection  est  lu  bourse  pré-rululienue  (Jullien  eu  a  rassemblé  IT)  cas),  puis 
celles  de  la  tiibérusilé  anlérieun;  du  tibia,  de  la  palLv  d'oie  (VemeutI),  do  la 
malléole  interne,  de  l'olccrâne,  ou  encore  une  bourse  accidentelle  de  la  paume 
de  la  main,  au  niveau  du  deuxième  inélacarpicn  (Cliouel),  ou  celle  qui  se 
développe  sous  un  cor  (Jullten).  Kilo  jjcul  se  voir  encore  ■mïu!' l'arliculation 
mélnlarso-phalangienne  du  gros  orteil,  et  celle  localisation  devient  d'im  haut 
intérêt,  quand  la  tumeur  s'uleére,  comme  nous  le  verrons.  Kntin  Lnbarthoa 
signalé  une  gomme,  grosse  comme  la  moitié  d'un  œuf  de  pigeon,  au  Iwrd 
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radial  de  la  première  phalîingo  de  l'index  droit,  chez  un  menuisier  :  on  sait 
qu'il  existe,  chez  les  menuisiers,  une  bourse  séreuse  professionncHe.  à  ce 
niveau.    . 

Nous  avons  dit  qu'un  Iraumatîsme,  une  compression,  etc.,  se  rclrouvait, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  au  début  de  rafTection.  Sa  marche  est,  ici 
cncoi-e,  tr^'s  Icnle  :  la  tumeur,  grosse  comme  une  noisette,  une  noix,  un  œuf 
de  poule,  rénitenle  plutôt  que  dure,  adhérente  à  l'os  et  à  la  peau,  en  vient  h 
s'ulcérer,  suivant  le  processus  que  nous  exposions  plus  haut,  pour  les  gommes 
des  gaines  tendineuses,  et  l'ulcération  revCt  des  allures  et  une  physionomie 
identiques. 

Le  diagnostic  peut  <*tre  assez  délicat. 

L'hygroma  syphilitique  se  différencie  aisément  des  autres  variétés  d'hygroma, 
et  en  particulier  de  l'hygroma  blennorrhagique,  par  son  indolence  ordinaire,  sa 
marche  lente,  la  rapidité  avec  laquelle  il  cède  au  traitement  spécifique.  enGn. 
par  la  coexistence  d'autres  indices  de  l'infection  vénérienne. 

Mais  la  gomme  est  susceptible  de  donner  le  change  pour  un  hygroma 
chronique,  un  hématome  ancien  de  la  hourse  séreuse,  un  abcès  froid,  une 
périostose  syphilitique. 

L'hygroma  chronique  est,  en  général,  fluctuant,  ou,  s'il  est  fibreux  et  h  paroi 
très  épaissie,  sa  ronsistance  est  plus  dure  que  celle  de  la  gomme,  et  ainsi  en 
est-il  encore  de  l'hémalome  ancien. 

L'abcès  froid  présente  une  fluctuation  plus  nette  qu'une  gomme  ramollie,  et 
la  ponction  permettrait  le  diagnostic.  Ulcéré,  il  s'entoure  d'un  bord  décollé  ef 
mince  qui  ne  ressemble  pas  au  cratère  gommeux. 

La  périustose  syphilitique  est  plus  dure,  elle  aussi,  cite  est  encore  plus 
diffuse,  et  ne  forme  pas  un  relief  aussi  nettement  circonscrit. 

Enfin  la  gomme  ulcérée  et  fongueuse  peut  simuler  la  tuberculose  :  le  trai- 
tement tranchera  la  question.  En  certains  points  spéciaux,  elle  peut  revêtir 
encore  d'autres  ressemblances  cliniques,  et  Chouel  fait  remarquer  qu'il  y 
aurait  lieu  de  décrire  un  mal  perforant  d'origine  syphilitique,  dfl  à  l'ulcération 
goiinueusc  de  la  bourse  sous-mélalarso-phalangienue  du  gros  orteil. 

Pour  le  traitement,  deux  mois  suffiront  :  traitement  mixte,  ou  traitement 
ioduré,  à  la  période  tertiaire,  activement  poursuivi;  pansement  local  aux  ban- 
delettes de  Vigo,  ou  encore  à  l'iodoforme,  si  la  gomme  est  ulcérée. 


VI 
NÉOPLASMES  D£S  BOUBSES  SÉREUSES 

0.  DE  l^EzzEB,  De»  Luiiir:urs  tiotidod  iloij  gnines  synoviales.  Thèse  de  dorl.,  1880.  —  Ranke. 
Die  Gcschwillsle  dor  Schleimlieuleln.  Arrh.  fiir  klin.  Chir.,  1886.  —  Ciiavasse,  Mvioiw 
kystique  de  la  région  soiis-rolulienite,  extir|iiilion,  guérison.  Rapporl  de  Schwartz  h  la 
Société  de  cliir.,  1*  déc.  1887.  —  Estoh,  Sarcome  primitif  de  la  bourse  séreuse  prcrolu- 
licnnc  du  genou  droit,  récidive.  Gaz.  hebdoin.  des  science»  ntéd.  de  MuntpelUer,  18  nov.  188?. 

A  en  juger  par  le  silence  des  Traités,  on  pourrait  croire  presque  inconnues 
les  tumeurs  des  bourses  séreuses;  seul,  Nancrede  leur  consacre  une  mention 
dans  l'Encyclopédie  irUernationale  de  chirurgie. 
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Kt  (K>urlant  Platnor  rapportoililt^jà  riiisloii-erl'iin  i  f^ntiçlion  iq^i  occupait  le 
(eudoii  tl'AchilUï  «l  »a  iiuiirst*  H(Sr(>use.  et  «|iii  nmcno  lo  iiiorl  ihi  mnladc  nn  sr. 
trAnsrormaul  «n  cancer.  Holsclier,  «ii  iHil.  dan;*  sa  Iraduclion  du  livre  de 
Broilif.  fjiUait  irmnri|ncr,  à  propos  du  Iraîlemeiit  i\v  riiy^roiii:i.  que  les  inlcT- 
vcnlîons  aciivps  avaiftiF  ^iit^liiticfuis  f»il  nnltrr  le  cancer  ou  le  fougui»  liùmu- 
Iode.  John  Simon  ((Ki7),  Sciuih  (18^i),  DmouvîHiers.  V'erncuil  (I8."ii)  rappor- 
laicnl  des  fails  de  néoplnsmos  rlct  liom-sr-'j  séreuses;  Dollinfïrr  on  ]tiibliuil  un 
aulre  cas  m  1878;  enfin  llankc.  «Inns  un  njcrclloiit  mûnioîrc,  pu  C8i[iiia8ail 
pour  la  première  fois,  dnprèft  les  données  ontArîrurcs  rt  dftux  oliservnlions 
nouveltcK,  une  étude  tJ'rnseniMi'. 

Depuis,  le  mjxuiue  kvsli(|ue  de  la  réf^ion  sotis-rolulieiinc,  coininunii[itÉ  par 
Chavasse  à  la  Société  de  chirurgie,  et  le  sarcome  priniilif  de  la  bourse  séreuse 
prérutulieiine  droite.  qu'Kstor  a  relaie  et  figuré  dans  la  GozpUi'  hfh'himnthiirt'- 
tft^  sriencfs  tné'liail'^ii  </e  Muntin'llwr,  ont  gn)»»i  enctire  i:c  ilossier.  M.  Nicalsu 
tioufi  n  dit  avoir  observé  deux  cas  de  sarcome  do  la  bour-M*  prén>(ulienne.  l'un 
danft  le  »er\ice  de  Dolliemi,  ri  l'auliv  dan^  sa  propre  praljque;  dantt  le»  doux 
fails,  le  néoplasme  s'étail  grelîê  sur  «n  ancien  livi^^romn.  C'est  donc  d'après 
»n  ensend)lo  de  douze  observations  bien  aiithriiliqiies.  sans  compter  les  faits 
inconiplets.  que  l'on  peut  Iracer  oiijourd'hui,  au  moins  dans  ses  grandes 
liffiH^s.  riiisloire  des  néoplasmes  des  bourses  séreuses. 

l'un  (iistinclion  s'impfwe  d'nlwril.  i^^lle  des  lumPiirK  propifmenl  diliv,  qui 
(iais*enl  aux  dépens  de  lu  bourae  séreuse  ello-mémc.  et  des  p»eu<lo-tvuitmrx 
ou  encore  des  néoplamne^  ti'<jrigine  ciValciciW/e. 

A»  (froupe  desyfJifWij-fMdicHj-w  ap|>artieniu>nt  |)lusieiin»  Yariétés  de  l'Ii^vgroma 
cliroiiiipie,  ijue  l'on  Irouve  désignée»  dans  les  auteur»  suus  le  nom  d'bydro- 
sarcomc,  <le  fibrome  pn'ToluIien  (Mettenbeimer),  etc. 

I..CS  ii>''Ophi.<iii':<  rû-itlfirlfU,  de  leur  côté,  onl  été  gîgnaléft  par  liricbsen, 
après  l'opéi-ation  sanglante  de  l'liy;ïr'unia;  ils  ne  présentent,  on  réalité,  de  spé- 
cial qu'une  fréquence  peul-éln-  plus  grande,  suriîsaniment  ex{iliquée  par  les 
beuriset  les  pressions  auxquels  est  exposée  |une  cicaliice  pré  rot  u  Henri  t*. 

Parmi  les  itt^upUixincs  jirojitfuifnl  iIHa,  ;j  fuis  mir  lït,  il  s'agissail  de  aar- 
ronuK,  sarcomes  libro-filasliquesdans  les  deux  fait»  de  Vemeuil,  Harconicmou, 
à  extension  rapi<le,  dans  celui  d'iùtlor,  sarcome  bémorrba^ique,  dans  une  des 
observations  de  Uanke,  sur  laquelle  nous  allons  revenir. 

Le  myxume  ligure  pour  trois  cas  :  Ctiavassc  a  vu  un  myxome  kystique  de 
la  région  wiuvnitulîenne.  ilont  le  pédicule,  presque  euliéremenl  tîbreux. 
seufonçail  pmfondémcnl  sons  le  lijfHment  r»»lulicn,  et  pi-ovcnait  sans  doule 
de  la  bourse  sous-rotttlienne.  La  figure  I8U,  tirée  du  mémoire  de  Hanke. 
représente  l'énorme  myxome  de  In  bourse  préroluliennc  dont  il  a  donné  l'his- 
loire;  c'était  un  myxonic  bibulé,  très  num.  dont  les  lobules,  arrondis,  étaient 
eirconsrrils  par  des  cloison>^  de  tissu  eonjonelif  serré.  A  la  parlie  supérieure, 
la  lurneur  avait  envahi  le  tissu  cellulaire  sous-cutnné  et  même  une  partie  de 
la  peau;  a  sa  péripbérie,  elle  était  eu  voie  de  pnigmssion.  Ces  conclusions 
s'appuient  sur  un  long  examen  microscopique.  — C'était  encore  vraisemblable- 
meut  un  niyxomc  que  Schuli  eut  à  traiter  :  *  Un  kyste  prérolulien  composé  fut 
pris,  dit-i),  pour  un  hygroma  ordinaire,  et  l'on  [lensa  que  les  tout  pelita  kystes 
secondaires  disparaîtraient  par  la  suppuration.   Mais  il  se  produisit,  en  trois 
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semaines,  une  t^-llc  cxcroin»nnce,  que  le  malade  ne  put  Atre  guéri  que  pAi 
ililTicile  extirpation.  ■ 

I>e  fibi^o-chondroine  a  é\é  constaté  une  fois  par  J.  Simon.  Enfin  IV/ti 
iioma  Va  éié  ilciix  (n'm;   Dolliiip'r  a  l.tv)uvé  im  papiltome  6tiilli<^)inl  pur  tlai 
lin  hygrixiin  pn^rtihilien  fisliileux,  chez  une  rcmmc  He  riiiquaiite-huil  aa<^,  et 
te  prol'essour  Mirkiiljcz  n  obs(>r>'é.  du  non  cAU%  un  carcinome  ëpiUiéliol  di 
loppé  dans  un  oriiicp  llstuleux  d'un  vieil  liy^mnin  (Hanke). — f>s  deux  derni^ 
fait»  FviiLn-itL  daiiH  l'IiiKloire,  aujourd'luii  bien  connue,  île  l'épillivlionia 
anciens  trajets  fistuleux. 

^)uant  mix  aulri-s  tumeur!»,  [jresqu»  roiistamnicnl  elle»  ont  eu  (tour  si^gol 
ancien   tiygronia,  et   j'urlout  un    hygroma  ouvert,  b  la  siiil'^  d'un    travail 
suppuration  ulcéralîve.  ou  par  le  fnit  de  ponctions  c'êp<''l4Ses.  Lrs  heurts, 
froi!<scnient!î   cl  la    eontusion    chronique    proreAsionnelle   exercent    ici 
influence  que  l'on  ne  «tauraît  nier. 

Aussi  la  hourse  séreuse,  f{ui  représente,  en  cpieirpir  snrlp.  le  lien  d'élecil 
de  l'hy^rotiin,  cHt-elle  aussi,  dans  In  majrtriti^  des  cm,  le  siège  des  néopluscni 
la  Imiirse  pr^mlulioune  n  «HV^  alleinle  i)  fois  sur  12,  la  faourefi  sous-rolulir 
l'a  été  I  fois  (tlhnvnssc);  Verneuil  a  vu  et  enlevé  une  tumeur  ni»ro-phi.*li( 
du  volume  il'une  noix  qui  t^'élnil  dévoloppéc  dans  la  bourse  sércuM'  s*. 
métatarso-phalani;iennc  du  ffrus  orteil,  et  le  sarcome  hémorThagii]uc,  ob» 
par  Uanke.  occupait    la  bourse   sous-tricipitale,   indépomiante  de  la  grai 
synoviale   yrticulairi*.   tlcUe   iutlépenilniux"    l'ut   comslalée  elini^guenicnl  et 
cours  de  l'opération  :  il  existait  au-dessus  de  la  rotule  une  tumeur  Huctuaii 
qu'on  ne  pouvait  ri^duire  dans  la  ravîté  nrlinilnire.  ri  qui  se  desfiinait  en  rrli 
sous  le   bord  interne  du  nniscle.    lors   des   rnnlrnctions;  l'iueision   faite, 
reconnut  nettement  sa  situation  entre  le  triceps  el  l'os;  la  cavité  nrttcul 
était  fermée,  en  haut,  par  une  nieudirane  lisse  et  motic. 

L'dgn  lies  malades  ne  sendile  n-pondrii  à  aui-tine  règle  :  e.'csl  pourtant  cl 
l'adulle  i[ue  les  faits  ont  été  surtout  rencontrés  :  l'un  des  malades  de  Raokc 
avait  vingt  ans,  l'autre  itvixante-truis  ans,  eolui  de  Cliavusse  trente,  ans, 
d'Eslor  rinquante-neul"  ans. 

La  inarclie  de  ces  tumeurs  est.  en  g'énéral,  lente  et  insidieuse  |M>ndunl 
une  période,  dont  la  durée  varie  de  quelcjue»  mois  à  doux  ou  quatre  ans.  Cf 
une  petite  tumeur,  gi'osso  comme  une  noisette  d'abord  fBstor),  qui  gn» 
peu  à  peu.  presque  indolente  et  rpii  n'entrave  qu'à  peine  les  niouvcinrnl»  :] 
maçon  observé  par  Kstor  coulinuait  son  travail  àgcuoux.  Ailleurs  un  Ity^rni 
prérotulien  réoidivo;  ou  le  ponctionne,  les  ouvertures  ne  se  referment  pa«, 
bien,  sous  l'influenee  d'une  .norlc  «le  poussée  iiigui>,  il  se  rompt,  laisse  sour 
un  liquide  snnicux  mêlé  de  sang  et  de  pus,  et  dés  lors  le   dévcloppei 
s'accélère. 

Le  volume  de  ces  uéoplasmes  est  susceptible  de  devenir  énonne,  la  fig, 
en  donne  une  idée  :  la  tumeur  (c'était  le  myxome  prérotulien    observé 
Ronkc)  formait  un  gigantesque  champignon,  adhérent  h  In  ré.gion  prén^ 
lienne  par  un  pédicule  relativement  étroit  :  elle  avait  20  ccntimélrcs  de 
18  de  large,  et  le  genou,  h  son  niveau,  mesurai  tCS  cent  imétres  de  rircunféreo^ 
Do  la  masse  principale  s'était  détaché,  en  dedans  et  en  dehors,  un  proloi^ 
mcnl,  en  partie  sous-cuiané   et  en  partie  soua-aponévroUque,  et  l'un  poui 
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'suivre  sur  CCS  prolonf<<*mcn1s.  m^mc  h  l'œil  nu,  «le  %'inpl-qiifllrP  Ml  vingt 
ijualre  heurps,  l'cxlmt^ion  progressive  de  la  tumeur  :  l'un  des  dcmici-s  joiii-s 
qui  itnV'^di'renl  l'cip^rntion,  on  runsUUn,  d'un  soir  à  iBiilrc,  un  allongement 
(le  ~  renlini^liTs  sur  su  pnrlle  inlente.  —  ilhc?.  le  malaiie  de  DenoDvilliers  el 
Vernniil.  ht  UtiiiiMir  lil>i'U'[>l;i!>li(|iK-  pr^M-tiliilionnc  avait  I.)  ccntîiiiëlrcsde  iai^. 
elle  couvrait  loute  la  rolule  el  fomiail  comme 
un  gfttenu  au-devniil  d'elle. 

La  consistance  de  ces  lumeunt  csl  Ir^s  va- 
riable, miu»  le  phm  souvent  molle,  iiii>gale. 
flurliiaiilc^  par  pinces,  et  cela  surldul  pour 
le*  myxomes;  eclui  *]iie  r.hnvn?;«e  n  ohsen'é. 
gros  eomme  un  teuf  de  pigeon,  élaîl  allongi^ 
sur  le  cAlé  externe  du  lignment  roluiien.  mou, 
pseudo-IUicluant,  el  niCme  IranspiirenL  en 
ccrlninfi  jininls.  —  l^ns  sareomes  eii.\-nif^me8 
sont  souvent  lobult^K  et  mous. 

Ces  tumeur»  n'adlirrenl  pas  au  [iluu  osseux 
soU!?-jacc>td  ;  ellew  s^e  laifsetil  iiiobiliHer  plut* 
ou  moins,  mais  la  coulraction  musculaire  lixe 
leur»  prolongement»  sous-aponévrotiques. 
Au  dev;uit  *\i-  la  rotule  ou  a  imtfi  une  horlc 
de  pi^dir'ulif'aliim  de  la  i»n»f>e,  tju'une  portion 
r6tr^-ie  rallnelinit  au  genou.  Enfin  l'arlieuln- 
tion  e«nse^^■e  tout  son  fonctionnement,  et 
il  est  fiisi'?  de  s'assui-er  qu'elle  est  entièremenl 
libre;  c'est  ce  cpii  expli(|«erommeiil  enrlains 
malades  oui  pu  si  longtemps  continuer  A  mor^ 
cher. 

L'engorgement  ganglionnaiiv  e»l  rare,  nu 
du  moins  Ir^s  rareinenl  ttjgiialé.  L'ulcèraliou 
est  Iréquentc;  avec  elle  surïiennenl  les  luf-- 
inorrlinKÎes,  quelquefois  le  sphactde,  au 
moins  partiel,  de  la  imassc  ii^rtpjasique,  les 
UduleuM,  ramaigrissemeni,  les  trouble»  di- 
gestifs. In  rarbexie.  f>  qui  prouve  encore  In 
mnlignili^  de  ces  ni^oplasmcs.  ce  sont  leurs 
Wtpicntes  r^fidi^es  ;  chez  le  malade  d'Iîstor, 
le  sarcome  rcpnlltda  dnu«  lu  plaie,  apri'*s  nue 

première  iiilerveuliun  ;  lu  Imurse  prérolnlierme  Tut  alors  excÏKée.  maiti  une 
geconde  récidive  ne  s'en  produisit  pas  moins  au  bout  d'un  mois  ot  demi.  Il 
faut  donc  faire  re\tir|Hdkin  IrV*»  large;  .'i  celte condititin  seule  elle  peniiet  une 
guêrisoii  dund)te.  L»  mort  u'csl  KÎgnalée  qu'une  foi»  sur  le»  douze  obwrvu- 
liuns  analysées,  clicz  l'un  îles  maIndoM  de  Itnnke  (myxome  prérolulien)  :  très 
cachectique,  il  fut  alleinl  île  <l(^sor(]res  intestinaux  peu  de  temps  après  l'opé- 
ration, cl  succomba  k  une  ]>neuti)onie  )iypo»tatique, 

Le  tliognûsUc  de  ces  néoptasmen  e.it  diflicile  à  leur  début;  ils  ne  difTéreul 
que  fort  peu  de  certaines  vnriëlés  d'bygromn  chronique,  cl,  de  fait,  ils  lui  suc- 
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cèdent  souvent;  mais- la  tumeur  est  plus  épaisse,  plus  compacte,  ou  très  va 
guement  fluctuante;  après  ta  ponction,  il  reste  une  masse,  un  gâteau  qui  ne  s( 
résorbe  pas.  mais  s'accroît  de  plus  en  plus;  une  fois  produite,  l'ulcératioii 
tranche  ordinairement  les  difficultés. 

Il  faut  songer  à  la  possibilité  de  la  dégénérescence  épilhéliomateuse  dant 
les  anciens  hygromas  fisluleux. 

Le  sarcome  héraorrhagique  de  la  bourse  sous-lricipitalc,  observé  par  Ranke. 
eût  pu  en  imposer  pour  un  simple  hématome  de  cette  bourse  accidentellemeni 
isolée;  la  tumeur  était  entièrement  fluctuante,  et  l'incision  ouvrît  une  cavitt 
pleine  de  caillots.  Mais  la  récidive  ne  tarda  pas  à  se  faire. 

Enfin  on  pourrait  encore  confondre  ces  néoplasmes  avec  une  tumeur  du 
périoste  ou  de  l'os  voisin,  de  la  rotule  ou  de  son  périoste,  par  exemple,  à  leur 
siège  d'élection.  Mais  le  sarcome  ou  le  rayxome  de  la  bourse  séreuse  est,  en 
général,  mobile  sur  un  plan  profond,  il  ne  tient  pas  à  l'os  qu'il  recouvre, 
l'articulation  est  indemne.  Signalons  encore  qu'un  sarcome  ulcéré  de  la  boiirsr 
sous-métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  analogue  à  celui  que  le  profes- 
seur Verneuil  a  observé,  donnerait  lieu  à  une  nouvelle  variété  de  pseiido-raa! 
perforant  {voy.  Syphilis  des  bourses  séreuses). 

Les  caractères  physiques  de  la  tumeur,  sa  consistance  inégale  et  kystique 
par  places  feront  distinguer  le  myxome  du  sarcome. 

Traitement.  —  L'extirpation,  faite  hâtivement  el  aussi  large  que  possible, 
constitue  la  seule  intervention  rationnelle  et  qui  puisse  prévenir  les  réciflives. 
Il  faut  ajouter  que,  ce  traitement  étant  aussi,  â  l'heure  actuelle,  celui  ilc 
l'hygronra  chronique,  la  temporisation  n'est  plus  justifiée.  On  devra  pri^férer 
la  dissection  de  In  poche  ou  de  la  tumeur  au  simple  curage,  qui,  dans  plusieur> 
cas,  a  été  assez  rapidement  suivi  de  la  repullulation  du  néoplasme  ;  il  a  été 
nécessaire  parfois  de  découvrir  toute  la  surface  antérieure  de  l'articulation  el 
fa  capsule  articulaire,  mais  la  dissection  a  pu  être  menée  à  bien  sans  l'inté- 
resser; et  aucun  accident  n'est  survenu. 


FIN    Dir    TOME     I 


TABLE   DES  MATIÈRES 


du  tome  I. 


PREMIÈRE    PARTIE 
MAUNES  COMMUNES  A  TOUS  LES  TISSUS 


INFLAMMATIONS  —  TRAUMATISMES  —  MALADIES  VIRULENTES 
(H.  P.  Reclua.) 

Chapitre  PREMIER.  —  L'indammaLion  et  bcs  conséquences T* 

I.  —  Inflammation 3 

II.  —  Abcès  chauds 20 

III.  —  Ulctres M 

IV.  —  Fistules 52 

V.  —  Gangrènes 65 

Chapitre  II.  —  Lésions  traum^tiques 08 

I.  —  riaies  par  instruments  tranchants 110 

II.  —  Plaies  par  instruments  piquants 1S1 

III.  —  Plaies  empoisonnées 124 

IV.  —  Plaies  par  arrachement 1IS4 

V,  —  Plaies  par  morsures.  —  Plaies  par  machines 158 

VI.  —  Plaies  contuscs 140 

VII.  —  Plaies  par  armes  A  feu 14!i 

VIII.  —  Contusions 156 

Chapitre  III.  —  Complications  des  plaies 100 

I.  —  Syncope  traumatique 170 

II.  —  Choc  traumatique 173 

III.  —  Hémorrhagie  traumatique 170 

IV.  —  Délire  nerveux 185 

V.  —  Névralgies  traumatiqucs 186 

VI.  ~  Thromboses  et  embolies  Iraumatiques 100 

trait!  DB  CKinuRCtE.  —  I.  ri7 


898  TABLE  DES  MATIÈRES. 

VII.  —  Embolies  graisseuses 196 

VIII.  —  Fièvre  traumatiquo 1» 

IX.  —  Septicémies 901 

X.  —  Infection  purulente 313 

XI.  —  Érysipèle  traumatique SU 

XII.  —  Pourriture  d'hôpital ï<5 

XIII.  —  Tétanos  Iraumatique S5S 

CHAPrntE  IV.  —  Brûlures  —  Froidures  —  Cicatrices Î71 

I.  —  Brûlures Î7I 

II.  —  Des  froidures  . Î8i 

III.  —  Pathologie  des  cicatrices 288 

Chapitre  V.  —  Maladies  virulentes 500 

I.  —  Tuberculose 301 

II.  —  Abcès  froids 514 

m.  ~  Charbon SU» 


DES  TUMEURS 
(H.  CLuénu.) 

Chapitbe  premier.  —  Tumeurs  en  général 335 

Chapitre  II.  —  Tumeurs  épithéhales 351 

I.  —  Adénomes 353 

II.  —  Épithéliomcs 361 

Épithëliomes  proprement  dits SU 

III.  —  Carcinome 381 

Ëtiologie  des  épithéliomes SOt 

Chapitre  III.  —  Tumeurs  du  type  vascuIo-connecUf *» 

I.  —  Sarcomes 411 

II.  —  Myxomes 4S 

III.  —  Fibromes 4Î8 

IV.  —  Lipomes 431 

V.  —  Endothéliomes 436 

VI.  —  Chondromes 438 

VII.  —  Osléomes 445 

VIII.  —  Lymphadénomcs 447 

Chapitre  IV.  —  Tumeurs  du  type  musculaire 45* 

Myomes ISi 

Chapitre    V.  —  Tumeurs  du  type  nerveux 461 

Névromes 401 

CHAPrntE  VI.  —  Tumeurs  complexes  ou  à  tissus  multiples  .  >  .  .      465 

Chapitre  VII.  — Appendice  aux  tumeurs 474 

I.  —  Angiomes 475 

II.  —  Lymphangiome 498 


TABLE  DES  MATIÈRES.  899 

DEUXIÈME    PARTIE 
MALADIES  DES  TISSUS 


PEAU  ET  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-CUTANÉ 
(H.  A.    Broca.) 

Chapitre  premier.  —  Lésions  Iraumaliques 511 

I.  —  Contusion MS 

n.  —  Plaies 517 

GHAPimE  IL  —  Lésions  inflammatoires 518 

I.  —  Furoncle  et  anthrax 519 

II.  —  Périfolliculitcs  pilaires 5S8 

III.  —  Abcès  tubéreux  (Hydrosadénite) 54S 

IV.  —  Phlegmon  difl"u3 544 

V.  —  Bouton  d'Orient M! 

VI.  —  Papillomes 555 

VIL  —  Tuberculose 560 

VIIL  —  Des  éléphantiasis 578 

IX.  —  Parasites  non  microbiens 505 

Chapitre  III.  —  Tumeurs 601 

I.  —  Tumeurs  des  appareils  pilo-sébacés 601 

IL  —  Cornes  cutanées 60S 

III.  —  Tumeurs  épithélialcs 81S 

IV.  —  Chéloldc 617 

V.  —  Fibromes  de  la  peau. — Fibroma  mollutcum 618 

VL  —  Tumeurs  diverses 635 

VIL  —  Tubercules  aoua-cutanés  douloureux 628 

VIIL  —  Nœvi  pigmentaires  congénitaux 633 

Chapitre  IV.  —  Maladies  des  ongles 613 

I.  —  Anomalies  congénitales  et  dilTormités 633 

II.  —  Lésions  Iraumatiques 635 

IIL  —  Onyxis 636 

IV.  —  Tumeurs  sous-unguëales 643 


LYMPHATIQUES,  MUSCLES,  TENDONS,  SYNOVIALES  TENDINEUSES 

ET  BOURSES  SÉREUSES 

(H.  Lejan.) 

Chapitre  preuier.  —  Vaisseaux  lymphatiques 643 

I.  —  Plaies  des  vaisseaux  lymphatiques .  644 

II.  —  Lymphangite  aiguë 646 

III.  —  Lymphangites  vénériennes 673 

IV.  —  Lymphangite  tuberculeuse 675 

V.  —  Lymphangite  cancéreuse 680 

VI.  —  Lymphangite  chronique 681 

VII.  —  Lymphangiectasiea ...  683 


\ 


i=- 


900  TABLE  DES  MATIÈRES. 

CsApmtB  II.  —  Ganglions  lymphaUques Ôl 

I.  —  Lésions  traumatiques 6fi 

II.  —  Adénite  aiguS œ 

III.  —  Adénite  chronique  simple 7( 

IV.  —  Bubons 7( 

V.  —  Tuberculose  des  ganglions  lymphatiques 7J 

VI.  —  Néoplasmes  des  ganglions  lymphatiques H 

Chapitre  III.  —  Muscles H 

I.  — Contusion  des  muscles H 

II.  —  Plaies  des  muscles H 

III.  —  Ruptures  musculaires 73 

IV.  —  Hernies  musculaires 70 

V.  —  Myoaite 77i 

VI.  —  Tuberculose  des  muscles "g 

VII.  —  Syphilis  des  muscles 781 

VIII.  —  Kystes  hydatiques  des  muscles 793 

IX.  —  Néoplasmes  des  muscles 800 

CDAprniE  IV.  —  Tendons - g04 

I.  —  Contusion  des  tendons 804 

II.  —  Piqûres  des  tendons 80S 

III.  —  Plaies  des  tendons 805 

IV.  —  Ruptures  des  tendons 819 

V.  —  Arrachements  des  tendons gîî 

VI.  —  Luxations  tendineuses 835 

VII.  ~  Ténosite 827 

VIII.  —  Phlegmon  de  la  gaine  celluleusc  des  tendons SM 

IX.  —  Syphilis  des  tendons ga 

X.  —  Néoplasmes  des  tendons 8JI 

Chapitre  V.  —  Aponévroses gSj 

Chapitre  VI.  —  Synoviales  tendineuses 833 

I.  —  Lésions  traumatiques fOÏ 

II.  —  Synovites  aiguCs gSI 

III.  —  Synovites  chroniques j^j 

IV.  —  Tuberculose  des  synoviales  tendineuses ttfi 

V.  —  Syphilis  des  synoviales  tendineuses gfl 

VI.  —  Néoplasmes  des  synoviales  tendineuses gai 

Chapitre  VII.  —  Bourses  séreuses gTj 

I.  —  Plaies  des  bourses  séreuses gyj 

II.  —  Contusions  des  bourses  séreuses 87i 

m.  —  Hygroma 875 

IV.  —  Tuberculose  des  bourses  séreuses ggg 

V.  —  Syphilis  des  bourses  séreuses "  _  ggt 

VI.  —  Néoplasmes  des  bourses  séreuses ggj 


ERRATUM 


Page  414,  ligne  1  et  renvoi  de  note,  lire  Nencki  au  lieu  de  Newcki. 


18170.  —  Imprimerie  A.  LAHURE,  9,  rue  de  Fleurua,  A  Paris. 


,\* 


I!31   Dui«la;7,3.ed.         i,    1-^364 
1890        **'** 


I 


I  t 


t  • 


^       »■■  il 


.>?» 


?  4 - 


V 


„^ 


i  >4 


f*. 


*< 


S^* 


O 


c  N 


»  4 


v 


'    -  *• 


il       J 


i- 


4 


»  _ 


I 


'  i 


f 


I  * 


IK 


«# 


*t        - 


>i^. 


.  *■ 


<« 


.  % 


^ 


